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AVANT PROPOS

Les Comptes Nationaux de la Santé (CNS) décrivent =~ | 6®chel |l e |
et sur une période donnée, | 6ensemble des activit®s d
gui concourent directement a la production de biens et services assurant

la fonction de santé. Les CNS constituentainside pr ®ci eux outil s

la décision et de formulation de politique.

LO®l aboration des CNS pour | essle pren@arci c e s
exercice du genr e men® en Clte doél voir
assistés par des experts nationaux et internationaux. Le rapport ainsi

produit vient combl er un vide |l ongtemps obser v
outils de planification existants au niveau du secteur. Rendant ainsi
disponibles de précieuses informations pour les chercheurs, analystes et
décideurs du domaine de la santé.

Le présent rapport sur les Comptes Nationaux de la Santé en Coéte

dol voire, 2%« 2008, compte général, sous compte VIH est le

fruit pafaite cadlaboration technigue entre les équipes Ministérielles

del a Sant® et de | o6ddyad utitercentrePle WIH SIDA) du

Plan et du Développement, de |l 6 Economi e et e edlesklé nance
| 61l nstitut Nati onaleAlt AssdcmtesSt at i sti que et

Je voudrais ici traduire ma satisfaction
de ce long exercice d 6 ®1 abor at i ons NhttosauxCde ng Saeté,
féliciter | 6ensembl e des acteurs pour | a qual:.

renouveler toute ma gratitude au Gouvernement des Etats-Unis
d 6 Am®r,iqqiwetravers le PEPFAR, a permis la réalisation de cette
Tuvr e. S a n s Abto Askdciiatesr, partenaire technique de cette
opération qui a contribué de maniere efficace a la réalisation de cette
étude.

Puissent les reésultats de cette étude contribuer & une meilleure
compr ®hensi on de | 6i mpact des fl ux fin:
systeme de santé et r enf or cer la d®f inition et | a
politique nationale de sante.

Le Ministre de la Santé et da Lutte contre le Sida
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RESUME

Ce rapport retrace les résultats des deux premiers exercices des Comptes Nationaux de la Santé réalisés
en Ctte dOotlimitds awedépenseéssie saméneffectuées par les résidents ivoiriens au cours
des années 2007 et 2008.

Les informations proviennentd'une part de données primaires pour les entreprises privées, les
compagni es, led badlleuss etrONG internatiaux et d 6 a partdeedonnées secondaires
pour l es diff®rents Minist res et aihsigeetpout last i ons
ménages.

Les résultats des CNS indiquent une dépense totale de santé de 613.406.905.505 Fcfa en 2008 et
557.969.265.654 Fcfa en 2007, soit une dépense totale de santé par habitant égale a 29.480 Fcfa en 2008
(66 $US de 2008) et 27.584 Fcfa en 2007 (58 $US de 2007). Cette dépense représente 6,7% du PIB.

Les ménages sont les plus gros contributeurs aux dépehsaslte s de sant® en Ctte
dépense totale de santé en 2008 6 9% de cell e de 2007) suivis de
ménages dépensent 47$US par habitant en 2008, le secteur public dépense 11$US, et les bailleurs 9$US
(respectrement 43 $US, 10$US et 58US en 2007). Les ménagesasssites principaux agents de
financement des d®penses -vhg seizapourcBntsg26%)déstdépensed | v o
de santé faites par les ménages sont gérés directement par lessnetnagémes. Ce qui représente

66% de la Dépense Totale de Santé (DTS) de 2008 et 70% de celle de 2007. Les dépenses directes des
m®nages servent déabord " acqu®rir des m®di came!
les officines, les dépbts pimaceutiqueprivéset les points de vente ambulants informels.

Le financement du MSHP s6® ve ° 91.647.639.799
repose essentiell e ®mén 280dW ret 9B% Ernt 2008)leq NERehses de
fonctionement représentent en moyenne 79% de la dépense totale du MSHP et les investissements
s6®l vent © envi rdoMSHRde 2007deti20d8i nancement

La participation de | 6Etat aux d®penses taut ales
budget gl obal ded dépensesEpulaiques déd santépea 2OD7 et en 2008 dans le budget

gl obal de | 6Etat repC@ststatpattenembgeanedBW” des
Cite dbélvoire aubDenglusleam ®paternaobhondal | dall ocat
constitue une faiblessedes periquide®seque s$desat
sur les soins de santé primaires

Les dépenses de santé faites dans les établissements sanitaiossapnbulatoires (de premier recours)
correspondent a 3% des dépenses de sasites faites dans les hépitaux publics et confessionnels de
second recours correspondent & 8% de la DTS de 2008 (idem pour, 0@n} aux dépenses faites

dans les CHU les représentent 5% de la DTS de 2008 (idem pour 2007). Les acteurs du systéme de
sant® en Ctte délvoire consacrent autant de d®p:
niveau de |l a pyramide quéaux ;idemgpdur200/®r apeut es (8

Les dépenses de santé destinées aux activités de VIH/SIDA ont enregistré une augmentation de
38% entre 2007 et 2008 et représentent 10,5% des financements disponibles dans le domaine
de la santé en 2008. Les bailleurs de fonds, et ercyletila Coopération bilatérale sont la
principale source de financement pour la lutte contre le VIH. lls consacrent la totalité de leurs
financements a cette pathologimtamment dans les CHR, les HG et les hopitaux
confessionnels pour financer les ARV, les préservatifs.
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1. CONTEXTE ET JUSTIFIATION

Depuis |l a fin des ann®es 1980, la Ctte d
réformes du secteur de la santé qui a principalement concernée

| a mi se e mecduwement deslaotsael niveau de servicegublics

de sant® telle que recommand® dans | e
l a fixation dobébun Pagquet Mi ni mum doAct
pyramide sanitaire

| 6appui au m®cani sme de distribution d
-l a mise en Tuvre du mod | e dbédorgani sat
sur |l e district sanitaire tel que pron

Parallélement a ces réformes, plusieurs programmes verticaux ont été mis en place pour
prendre en charge de facon spéciéides grands problemes de santé qui sont identifiés

en Clte doélvoire comme ®t ant d:ePaludipmej or i1 t
Santé de la Reproduction, Vaccination des enfants et des Meéres, VIH/SIDA,
Tuberculose, Nutrition, Ulcére de Buruli, etc

En 2000, avec | a politigue de g®n®r al i s a
activités technigues du Gouvernement, les réformes entreprises dans le secteur de la
sant® enregistraient un tournant muWeasi si f
attributions du Ministére de la Santé aux collectivités territoriales a éteé larrété
conformément aux dispositions nouvelles sur la décentraligdfiolComme dans

doautres secteur s, ces ef forts déorgani
inci dences financi res dues not amment " I
financement du secteur de la santé, a travers les collectivités territoriales. Ces
modi fications dans | e secteur de | a sant

tracailité des financements, des sources et des destinations malgré leur multiplicité.

D6une fa-on g®n®r al e, | es i nformations f
sant® restent parcellaires et ne colacer ne
Ministere de la Santé. Ainsi par exemple, le financement multisectoriel de la lutte contre

le SIDA, les contributions directes de plusieurs partenaires extérieurs au secteur de la

santé, ou méme la contribution des ménages via les assurances etueersentides

colts, restent largement méconnus, et limitent la bonne gestion des financements du

secteur de | a sant ®. ElI'l es ne permettent
| 6ad®quation entre | es priorit&séfipjesagr am
travers les dépenses effectivement exécutées. Enfin, cette situation rend également

difficile | 0appr®ciation de | 6effort f a
engagements internationaux tels qu@ ceux
sommet recommandait notamment que la part du budget alloué a la santé représente
15% du budget de | O0Et at

! Atelier interministériel sur le transfert des compétences, Yamoussoukr@g2tovembre 2001

2L0i n°20014 7 6 , relative °~ | 6orientation g®n®rale de | dadministration t
% Loi n°2001-477 du 9 aoiit 2001 relative au département
“Loin°200k4 78 du 9 ao%t 2001 relative aux udrdostricts autonomes doAbi dja
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En 2008, dans son deuxi me Plan de D®vel.
sa volonté de maitriser le financement du secteur de té sancours de la période

20092 01 3. Léaction du gouvernement dans |
g®n ®r al eed 6 am®Il i or etre dé la @pukation dhrs urscamekt®post t |
conflit par la réduction de la morbidité et de la moralit Entre autres stratégies,

| 6accroi ssement du financement du secteur
ressources financi res ont ®t ® i denti fi
prestations de santé. Les actions les plus marqualeesfices dans le cadre de cette
stratégie sont

-ld6accroi ssement de |l a contribygtion de |
- le développement de mécanismes de mobilisation de ressources extérieures et

- le développement de mécanismes complémentairéeateément du secteur de
la santé.

Ces actions constituent une base pour | 0
ressources financieres pour le secteur de la santé. Selon le DSRP (2009), la part du
budget du Ministére de la santé dans le budgetatd de | 6 Et at est p &
2002 a 8,41% en 2007.

Dans ce c abaratienxdesggemies ede®clcs des Comptes Nationaux de la
Sant® en Ct'te doélvoire constitue un pr ®a
objectives etrécentesquier met t ra do®cl airer | a d®ci si

En élaborant les Comptes Nationaux de la Santé, le Gouvernement ivoirien, et en

particulier |l e Minist re de | a Sant® et
instrument permettant de fournir une description c@nensive des flux des ressources
dans | e syst me de sant® qui montrent do
qui elles sont utilisées Ces informations seront utiles dans le dialogue entre le
Gouvernement , | e Mi ni st cesetle Ministefed@é&la Banté, mi e
mais aussi avec les partenaires au développement. Elles fourniront une information plus
holistiquee t per mettront de supporter | 6all oca
santé ou les réformes organisationnelles tisen ~ renforcer | 6 a

organisations chargées des prestations de soins et ou de nouveaux agents de
financement, a travers les collectivités territoriades v i s a g e ndta ndsé al s6sauvreenri
rtl e plus I mportant d a n ©ns fodrriront égalemensumn i t a
cadre de discussion de | 0i mpact des d®p
identifiés dans le passé comme la principale source de financements, et ce dans la
perspective do®l aborati onpadvi@a.ne pol i ti que

Enconséquencd 6 ®t abl i ssement r®gul i er des Comp
comme une réponse adéquate aux besoins de pilotage du systéeme de santé. Bien plus, au
moment ou une redéfinition des perspectives stratégiques pour le systesaatéle

sO6i mpose, |l a mise en place des Comptes |
pr ®ci euse opportunit® - sai sir pour am®el
disponibles en adéquation avec les priorités programmatiques du secteur.
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1.1. Objectifs

Le premier exercice des Comptes @&aboréa onau
pour les années 2007 et 2008 afin de documenter de maniére exhaustive les flux
financiers dans le systéme de santé en général et dansgestalg de la lutteontre

le VIH/Sida en particulier.

Le but final est déam®Il i or er | e process

maniere spécifique, les objectifs des CNS sont les suivants

A Déterminer et estimer les flux financiers regroupant tous les intergensextteur
public (MSHP, autres ministeres et institutions de la République), secteur prive,
ménages, ONGs et partenaires au développement

A Contribuer “ une meill eure compr ®hensio
résultats du systeme de santé

A Constituer une base de I&suvindesctendagcetes per r
dépenses de sardé@ coursdutemgsour | es besoins ;de sui vi

A Maitriser | &l aborati on des CNS et sbassurer
participat on doéune ®qui pe nati onal eformatioh,out e s
adoption dbéune <classification national €
données et développement des questionnaires de collecte de données, suivi de la
collecte des donnégentrée des données et de leur codification dans les tableaux
CNS, analyse et rédaction du rapport final.

1.2. Le plan du rapport
Le présent rapport est structuréSechapitres

Le chapitre 1 présente lesdonnéesrelatives au profil sociodémogragbe et
| 6environnement macr o®conomi que du pays
| 6organi sation du syst me de sant ®.

Le chapitre2 rappelle lam®t hodol ogi e sd®nptesNatmnmaaxtde an d e
Santé I 1 pr ®s e géhéealedes6CGINB, gécisecch que sont les dépenses de
santé et les classifications utilisées dans le cadre des CNS. Ce chapitre décrit la
m®t hodol ogi e d dait uandfacys sue le sousicomipte @lE/Sidatet sur les

l i mites de | 6®t ude.

Le chapitre3 présente les®@s ul t ats du compte g®n®r al S
résultats se déclineront en dépenses totales de sante, sources de financement, agents de
financement, prestataires de santé et les principales fonctions de santé. Un focus spécial

serafaitpourlessu secteur sant® du Minist re de |

Le chapitred présente les résultadgtaillésdu sous compte VIH/Sida.

Le chapitreb présente un résumeé des principaux résultats des CNS pour les années 2007
et 2008, une conclusion de6banal yse et des recommandat
prochaines étapes.
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2. STRUCTURE SOCIALE, EONOMIQUE ET SYSTEMEDE SANTE EN COTE
D61 VOI RE

Situ®e en Afrique occidentale dans | a z
superficie de 322 462 Km2, |[Elest limitée au Nord par le Burkina Faso et le Mali, a

| 6 Ouest par l e Lib®ria et l a Gui n®e,
Guinée.

La g®ographie humai ne, tr s diversifi ®e

| 6i mmi gr at i o rnité de sam vossinagen (269 a¢lon le dernier Recensement
Général de la Population réalisé en 1998). La Cote d'lvoire constitue une véritable
mosaique ethniquesiviron 60 sont recenséesya populatiora longtemps vécu en
parfaite harmoni@vant de subirect t € derni re d®cenni e, | e
politico-militaire dont elle essaie de sortir depuis mars 2807 la basdes accords
politiques de Ouagadougou.

2.1. Environnement macréconomique
La p®riode allant de stdes annégesI®§0ereconaue poelr | u

avoir été une période économigpeospere(taux decroissanceannuel du PNB de
| 6 or dr &), edtanarqueebp®s une stabilité poligqui a longtemps caractérisé la

Cilte doélvoire. L6®conomi e 61883, magnau, des” p a
di fficult®s dues not amment ) | a d®t ®r i o
principales exportations agricoles (café et cacao) et aux aueBailices a

| 6appartenance ° |l a zone Franc CFA. Af i

Gouvernement ivoiriemmisal or s en pl ace des plans doa
stabilisation a plusieurs reprisenotamment er1981, en1989 et enl994 Les années

1994 et 199%®nt alorsenregisté un taux de croissance positif de 6%, grace notamment
aux mesures d'accompagnement adoptées par la communauté financiere internationale
suite a ladévaluationde 50% dufranc CFA Cependant, les corgégences de la crise
economiquennt éténégatives dans les segts sociaux (augmentation réguliere du taux

de pauvreté (10% en 198%36,8% en 1995 38,4% en 2002 48,9% en 2008). Les
arriérés de paiement des defpesbliguesaccumulés aupreés dpartenaires extérieurs et

les problemes dgouvernancesont encore aggraves par le coup de force militaire de
décembre 1999 et l'instabilité politique qui en résulte depuis. En 2000, le taux de
croissance estlevenunégatif (-2,1%). Le montant total dda dette extérieurétait
supérieur au PIB annuel et le service de la dette extérieure (646 milliards en 2000), et
repr®sente pr s de |la moiti® (48,5%) des
des organismes internationaux.

La croissance dWPIB réel a été négative en 200Q2A,7%) et 2003 (-1,4%) avant
déamorcer un r et ouaucoursidda pécade20BRO0H,rsaiteinep 0 S i |

moyenne annuell e de 1, 4%. Cette inversiol
a la production duesteur primairenotammentt 6 ext racti on mini r €
Vivri re, et ddéautre part au secteur S ec

aprés les perturbatiorsnregistréede 2002 et 200& la suite du coup de force de
septembre 2002

*Bourguignon F., Berth® ®my JC, Growth and crisis 651 May1986, ddl voi r e
Washington DC, 244p.
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Sur lapériode 20020081 6 ®conomi e a pu b®n®ficier dobu

favorable quoil ne | davait ®t ® | es ann®e
des opérateurs économiques et deSnages a pu étre enregistréslLaccordsde
Ouagadagou o n t ®gal ement permis | a mise en pl
d 6 Ur g e nCGoseflit (RWPEY avec les partenaires techniques et financiers entre aodt
2007 et " |l a fin de | 6ann®e 2008.

Un tel contexte au niveau national a induit un taux de craissagel du PIB de 1,8% et

de 2,5% respectivement en 2007 et 2008 (en deca du taux de croissance démographique
annuel de 2, 9% pour <cette p®ri oebsecteursLa Vv
secondaire et tertiaire. Le PIB par téte est passé d6@BECFA en 2007 a 51704 F

CFA en 2008

L6inflation au niveau national sur | a p®r
mal gr ® | es mes ur Esprisdsdpardeagouvernaraentt lsa moniés dea

| 6i nfl ati on a ®t ® o des prxiimemati@naux gdesa mprodlita  f |
alimentaires et énergétiques.

S6agi ssant des finances publiques, | es r €
passées de 871,2 milliards (19,2% du PIB) en 2007 a&0,1 milliards (20,1% du
PIB) en 208 . Léam®l i oration des recettes est

importante mobilisation des dons due a la reprise de la coopération financiere
internationale. Les dépenses se sont quant a elles situées en 2007 et 2008
respectivement a 949,4 nilliards (20,0% du PIB) et 201,1 milliards (20,4% du PIB).

L6O®VvoOolution des d®penses est | i ®e aux be:
contre la pauvreté et de sortie de crise). Les déficits budgétaires induits ont été financés
engrande parte par | es ®mi ssions de bons de Tr @

Dans le secteur de la santé en particulier, le budget alloué au Ministere de la Santé et de

| 6Hygi ne Publique (MSHP) par | e Minist |
titr e cdee2007 éstd8®479 138 604 F CFACelui de 2008 est d@4 690 971

383 F CFA.Le budgetdu MSHPa doncconnu une hausse d®€,8%de 2007 a 2008

soit respectivement 4,4% et 4,3% des dépenses totales.

Tableau n°I Indicateurs macroéconomiques

2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

PIB (en milliards de Fcfa) | 7630,3 | 8204,6 | 8605,7 | 8896,2 | 8745,5| 9011,8 | 9307,9 | 9750,2 | 10772,0

Variation en volume (en -2,1 0,1 -1,7 -1,4 1,2 1,7 15 1,8 2,5
%)

PIB/Hab (millier Fcfa) 459,2 | 480,1 | 489,6 | 492,1 | 470,4 | 471,3 | 473,3 | 482,0 | 517,7
2,5 4,4 3,1 3,3 14 3,9 2,5 1,9 6,3

Inflation (en %)

Source: Institut National de la Statistique (INS
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2.2. Profil socicéconomique de la population

Au niveau micreéconomique, la crise politiemilitaire a eu un impact négasur les

ménages et sur leurs conditions de:v&&,6% de la population disent avoir subi une
baisse de leurs revenus. Entre 2002 et 2008, les revenus des ménages ont baissé et cette
bai sse est déaut ant pl us | mpor(ENVN20GS; qu e
DSRP, 2009).

En 2008, une personne sur deux est pauvr
été multiplié parik en | 6espace dobéune DSRBN2@GO)aEsi on
pauvre en 2008, en Clte dolomsdero@&l Fcfepao ut e |
jour. Le gap de pauvreté et la sévérité de la pauvreté sont également en hausse. En
particulier, letauxde pauvreté est passé de 12,9% en 2002 a 18,2% en 2008 impliquant
gue des efforts plus importants soient fournis pour sortiofaulation de la pauvreté
gubdben 2002. Les efforts ° fournir pour sc
importants que ceux qui devront étre fournis pour sortir la population urbaine de sa
pauvreté. Les taux de pauvreté sont passés en zaie dar 49,0% en 2002 a 62,5%
alors qubéils sont pass®s de 24,5% ° 29,
(ENV2008; DSRP, 2009).

En mati re dé®volution d®mographi que, | a
rapide (2,85% entre 1997 et 200DSRP, 2009). De 809600 habitants en 1975, elle
est pass®e en | 6espace 048037t hahitants end2@0F eth n i €

20619 391 habitants en 2008 @& un taux de croissance démographique estimé en
2006, par | 61 nst iiquaud2,8Wlad ii mdiad e dey fd tah &ttiag u
est estimé a 4,6 enfants par femme en 2006.

Léorganisation sociale de | a popul ation
milieu urbain et 48% en milieu rural. Cette répartition entre la zone urbaiaezone

rurale cache une grande disparité dans le pays, puisque la région des Lagunes (avec la
ville d'Abidjan) compte a elle seule 34% de la population tofdlas que ces chiffres
signalent que la population ivoirienne est majoritairement urp&nerevanche, la
pauvretéquant eelle, est essentiellement présente en mitigal. En 2008, 62,5% de la
population rurale est pauvre. Parmi la population urbaine, on compte 29,5% de pauvres.

2.3. Mortalité, morbidité et Profil épidémiologique

Mémes | a Clte doélvoire semble avoir amorc
60% des déces sont encore liés dans ce pdgs maladies infectieuses et a des causes
périnatales. Les Objectifs du Millénaire de Développerf@MD) y sont donc toujours
particuliérement pertinents.

Tous ages confondudepuis les années 1938 mortalité avait baissé continuellement
avant dbenregistrer une inversion de ten
mortalit® (TBM) "est 19&8 s® ¥ deh da@ses3dR ceide6

6241145 Fcfa/an seuil de pauvreté relative, ezedire calculé sur le montant le plus élevé des dépenses de consommation des 10% les plus
pauvres.

7RGPH 1998, volume 4analyse des résultats, tomerfortalité

8 Base de données de l'annuaire statistique de la DIPE/MSHP22061
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hausse de la mortalité sont nombreuses. Entre autres, on reléve la dégradation continue
des conditions de vie de la populatidas causes liées au mode de vie moderne
(consommation excessive d'alcool, accidents divers, mauvaise mniitritla
recrudescence des grandes endémies tropiedlésVIH/Sida L éesp®r ance d
naissance qui était de 55,7 ans en 1988 est passée arde¢h 1998 puis a 56,8 ans en
20070,

La mortalité infantg uv ®ni | e atteignai # | &ett aiunxd idcea t 1
amélioré par rapport a 1998. Il est Iégérement inférieur a la moyenneégimsale,

mai s est enc o%@esdéms, avitables, sbndlddddment lies au paludisme,

a la malnutrition, aux infections respiratoires et auxrbées. Les insuffisances en
matiecred 6assai ni ssement et d 6 a pgontribuent sLsSH» & N e me

| 6aggravation de ces probl mes de sant ®,
autres pays africains, | ttmtionCrhédiane ehOce qub i r e
concerne | e taux de couverture en moyens

La prévalence du paludisme est deux fois plus élevée chez les enfants que dans la
population généralée Comme dans la plupart des pays de la-ségmn, lepaludisme

est le principal facteur de la morbidité et de la mortalité infantile. Malgré des signes
encourageants doéoam®Ilioration de | a mise
contre | e paludi s me, |l e taux dequicangisteer t ui
a faire dormir les enfants sous moustiquaire imprégnée, reste faible (17%). Le taux de
prescription des antipaludiques chez les enfants de 5 ans impaludés reste lui aussi faible,
(22%})4.

Concernant la malnutrition, si des progsnt enregis r ® s | 6i nsuffi sa
touche encore plus de 20% des enfants (essentiellement les plus pauvres). Les politiques
mi ses en pl ace paraissent peu actives,
maternel exclusif, encore limité a 25% des naissahces

La mortalité maternelle, quant a elle, a diminué peu a peu, mais reste encore a un niveau
élevé, avec 543 décés pour MM naissancesivantesen 2005. Le niveau de cet
indicateur traduit une insuffisance de la couverture en soins obstétricaux et une
insufisance dans la prévention et la prise en charge des cas de complications survenant

au d®cour s de | a gr ossess epartund eLe fakkxac c o
ddaccouchement assist®, i ntervention con
mortalité matera | | e, ndest gue de 57 %, ce QUi est

région. Lafréquentation des servicpsblicsde santé est une des plus basses de la sous
région (13%). Enfin, le niveau de prévalence de la contraception reste trés faible,
puisquemoins de 8% des couples utilisent des moyens modernes de contraception.
Quant aux mutilations génitales féminines, en 2006, le taux de prévalence était de 36%
et cellede la forme extréme d'excision de 5%

9 RGPH 1998

10 Rapport Mondial sur le Développement Humain 2009

11 EIS, 2006

2 Dans le DSRPla mortalité infantilevisée en 2032 62A

13 |Incidence du paludisme en population générale é¢ant6,1% en 2006. Chez les enfants de moins de 5 ans, le paludisme avait une
prévalence de 133,4% au cours de la méme péfiditkE, 2008; annuaire statistique 20€2006).

14 MICS, 2006

15 MICS, 2006

16 MICS, 2006
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Quant au VI H/ Si da, | e aréajuéa3;9%, la2ptetakencaldu | 6
VI H en 2007. LO®pi d®mi e est f ®mi nt s ®e
surveillance sentinelle du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes de 2008 a
montré une prévalence du VIH chez les femmes enceintes deadeidtles prévalences

de 5,6 % en milieu urbain et 2,9%en milieu rural. Le VIH/Sida touche particulierement

les femmes entre 34 ans. Selon | e rappordRRDPIe
nombre de personnes vivant avec le VIH/Sida était estimé8¥3J5et & nombre
déorphelinsbOdu VI H © 420

Depuis 2007, toutes | es r®gions de | a C

dépistage (CD) du VIH. La proportion des districts offrant le CD est passée de 61% en
2007 a 71% en 2008. Le nombre de patientsstEsp/IH+ est passé d&4 446 en 2007
a 31942 en 2008.

En outre, en 2007 et 2008, sur | es gross
et 25,2% des femmes enceintes ont eu acces au conseil pour la; BEREet 74,8%
doentre ellesrodu puopmPammecde PTME. Ldo
charge ARV est effective dans toutes les régions sanitaires, et dans 67% des districts
sanitaires. Le nombre cumulé de patients ayant pris au moins une fois les ARV était de
86568. Les nouvellesnclusions étaient de 22 247 et les patients dans la file active
étaientau nombrede 8120 ~ | a fin de | dann®e 2008.
cédés gratuitement aux malades

Pour ce qui concerne | a tuber cu®93asequr en
100 000 habitants | 6i nci dence de | a for me ° mi cr
000 habitants. La emmfection tuberculose VIH/Sida pose un probléeme de santé
publique. En 2007, cette gonfection était d'environ 39% et l'incidence deuberculose
multi-résistante était estimée a 2,5%.

En 2007, 26% des patients-tdectés par la tuberculose et par le VIH/Sida ont recu un
traitement contre la tuberculose et pour lutter contre le VIH. La proposition du test VIH
chez les patients tubeleux initi€e depuis 1998 a été portée a échelle depuis 2004

2.4. Politique de santé et organisation du systéme de santé

2.4.1. Politique de santé

€

f

~

-
C

Aprés une crise politiceni | i t ai re qui a fortement ®br a

travers son Plaiational de Développement Sanitaire (2ZIEL3), aspire a disposer
déun syst me de sant® responsabl e, ®qui t
auraient acces a des soins de qualité sur tout le territoire national.

Cette vision soutenue pard val eurs do®quit ®, de | us
solidarité impliqués : 1- la restauration du systéme de santé ivoirien en particulier dans
les zones Centre Nord et Ouest les plus affectées par la guetrea; 2 r ®a f f i r mat
systeme basée sles Soins de Santé Primaires (SSP), développé dans le district
sanitaire et orienté vers la satisfaction des besoins de la population dans le cadre de la
politique de décentralisation;-3Une meilleure disponibilité et accessibilité de

t

" DIPE/PNPEC, décembre 2009, rapport amnueV | H/ Si da, secteur -208nt ® en Clte doélvoire, 20

18 pNDS, 20092013
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| 6i nf or nuard; # one mallaureidisponibilité et accessibilité des médicaments
essentiels y compris les ARV, des produits sanguins et des vaccins pour la population;
5-une r®partition ad®quate doéun personnel

meilleurs condi tions de travail, gage dbébune p
gualité;61 e passage progressif de | 6ur geence s
nNouveaux m®c ani s mes de financement bash®@

nationde ou communautaire-8 bonne gouvernance.

2.4.2. Organisation du systéme de santé

Le syst me sanitaire de |l a Ctte doélvoir
pyramidal avec un versant administratif et un versant offre de, swirsecteur privét
un secteur pharmaceutique.

Y Le secteur public

Le versant administratif du secteur publiomprend Le niveau centratomptant le
cabinet du Ministre de | a Sant® et | 0Hygl
2 directions générales, 11 dinects centrales, 23 programmes de sah&.niveau
intermédiairecomprend 19 directions régionales chargées de coordonner les activités
des services de santé existants dans leur eneiveau périphériquesprésenté paf9

districts sanitaires passés ambre de 83 depuis 20QBuis a 101 en 201@pnstitue le

ni veau op®rationnel du syst me. Cbest | 6L
stratégie des soins de santé primaires.

Le versant de | 6of fr eLepreniel riveaucempadsé en2@07 ns ¢
de 1591 établissements sanitaires de premier contact (1436 centres de santé urbains et
ruraux; 122 centres de santé universitaires et scolaires qui constituent les points
déentr ®e d dedeuxiéree nveaasttconstirié des éf@sements sanitaires

de recours pour la premiére référend®8 hodpitaux généraux, 17 centres hospitaliers
régionaux, 2 entres hospitaliers spécialiséke troisieme niveaucomprend les
établissements sanitaires de recours pour la deuxiéme référentge&@e comprend 4
Centres Hospitaliers Universitaires (CHU)
Raoul Follereau, I'Institut National d'Hygiéne Publique (INHP) avec une représentation
centrale et 22 repr ®s ent altde tanSanté rP@ldiquedo n a |
(I'NSP), | 6l nstitut National de Formati on
centrale et 3 représentations régionales, la Pharmacie de la Santé Publique, le Centre
National de Transfusion Sanguine (CNT&)ec une représdation centrale et 3
représentations régionales, le Laboratoire National de la Santé Publique (LNSP), le
SAMU comptant 1 représentation régionald@tentres de santé des armées.

Toute cette organisation est schématisée comme sur le graphique n°1.
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Grarhique n°1: Organisation du systéme de sathtéMSHP

Niveau central:Ministre, cabinet, 2 Directions Générales, 7

Niveau tertiaire:
13 EPN Directions Centrales, 12 services rattachés

Niveau secondaire

17 CHR, 2 CHS BG Niveau intermédiaire:19 Directions régionales

Niveau primaire:
1518 ESPC Niveau périphérique83 districts sanitaires I

N
a ™ - ™~

Versant offre des soins Versant administratif

Source Revue sectorielle sante, 2010

Selon les statistiques de la DIPE, entre 2001 et 2006, le taux de fréquentation du secteur
publicestf ai bl e et tourne autour de 17 %. Suit
Il mportante d®sorganisation qgui sbest tr
population qui accede de facon insuffisante aux soins préventifs et curatifs de qualité.
La faible couverture en infrastructures sur le territoire natiptelmauvais état et un

sous équipement des établissements| 6 i nsuf fi sance et une in
personnel de santéle mauvais accueil des patients surtout en zone rufaléible
couverture vaccinale | 6acc s | i mit® auxRewm®8ectarialment s
Santé, 2010) sont autade facteurs qui contribuent a accentuer la vulnérabilité des
pauvres en mati re dbdacc s aux sonengi. Sel

ndéont p asun pessonsel detsadie gualifié ou un guérissent pauvresOn

trouve 52,0% de pauvres parmi ceux qui ont consultés un guérisseur, 40,3% parmi ceux
gui ont consulté un infirmier ou une safgeme et 25,1% parngieux qui onttonsulté

un médecin.

Y Le secteur privé

Le secteur privé compte un sesecteur a but lucrat{Eecteur libéral)un sous secteur a
but non lucratif(confessionnel et associatif), un sous secteur lié a la protection sociale
(médecine du travail, mutuelle &surance médicale)latmédecine traditionnelle

Le sous secteur privé a but lucrast principalement développé dans les grandes villes,
le secteur privé comptait en 2007 1212 établissements (813 infirmdri&scabinets
médicaux 113 cabinets deaires; 21 laboratoires 653 officines, 75 cliniques 11
polycliniques) dont 800 fonctionnaient sans autorisation.

Selon les conclusions du Collogue sur les établissements sanitaires privés de Cote
doél voire (novembre 2007) , secte@ ©nt pasgeéfeblesma n
comportements professionnels sont devenus problématiques (absentéisme, écarts de
déontologie, racket, etc.).
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Le soussecteur privé a but non lucrdfif représentéd 6 u n e part par
confessionnelet associatif (environ 50 ®t abl i ssement s) et d o e
établissements sanitaires a base communautaire (37 en 2007), offre presque
exclusivement des soins de niveau primaire. En 2003, les consultations de médecine
générale, les consultations pédiatriques fournies auxnisntie moins de 5 ans, le
nombre de CPN1, | e affentnés edangd des établissemdnis me n
représentaient respectivement 46,2%3,9%; 53,1% et 45,3% des actes répertoriés

dans les établissements de premier recours (publics et confessidndefsh #0.d j a n

Le sous secteur lié a la protection soc@dacerne les grosses entreprises publiques et
privées qui emploient a temps plein ou a temps partiel des médecin dteugmgroler
| 6 ®t at de saadéaxt plrfoid @es faneilles de cesrdiers

L e sous secteur de | a m®d e canviren 8300 a d i t
tradith®rapeutes recens®s par | e MSHP &en
premier recours aux soins en cas de maladie (ENV, 2008).

Y Le secteur pharmaceutique

Llemar ch® phar maceutique i1 voirien est appr
(90%) et par la production locale (10%).

Dans le secteur public | 6 approvi si onnement est assur
Publigue (PSP), structure de type EPIC créée 1684. Cet établissement est
officiellement le principal fournisseur de 1400 établissements sanitaires publics en Coéte
dél voire qui ont obl.Emtkeorie taiPSRlasdons 16 monapple r o v
de la distribution des produits pharmaceutigu&ss le secteur public. Les médicaments
représentaient 75% des produits commandés, 22% de petit matériel, 1,2% de produits de

| aboratoires, 1,1% de produits doéh®modi a
11% des m®di cament s vamibnéde®sPSRat doixidl sectedrd | v
publict Au cours de ces derni res ann®es, du

|l es versements de ses ventes au Tr ®sor |
caisses, ne sont pas toujours disponibles djulafaut payer les fournisseurs. Ce qui a
entamé sa crédibilité aupres des principaux laboratoires pharmaceutiques. De ce fait,
son chiffre doAffaire a pris un coup. DO
2001 et 2005, il est pasdé 10,761 miliards FCFA en 2007 410,636 milliardsFCFA

en 20@22.

En effet), en septembre 2009, |l a PSP affic
de ses fournisseurs, dont 4 milliards aupres des fournisseurs étrangers. Dans le méme
temps, la PSP détenaieicréance de 13 milliards de Fcfa sur le Trésor PabSelon

| e rapport de | a mission doéidentificati ol
cadre du 16" F E D, 2009, cette cr®ance sobexpliqu
des créances pul i gues mai s aussi par une pr ®dom

assurées pour le compte demtpnaires au développemenne politique tarifaire ne

YRapport final doéanaléylemeFER Ddcambre2009 e du proj et sant

2Juillet A. (2003), Lo6éi mpact des ®v ne men tmentpsaditairésiurhaine &Abidjagn, mi | i t ai r
PASSI/DRAL, rapport ronéotypé, 69 p.

21 Revue sectorielle Santé, 2010

2 Source: rapport financier de la Pharmacie de la Santé Publique, 2007 et 2008

2 Revue sectorielle santé, 2010
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reflétant plus la réalité économique du marckés pertes de stock supérieures a 5%
(péremptions, avass, coulages).

En outre,du fait de ses difficultés de trésorerie, elle remplit difficilement sa mission
déapprovisionnement des ®tablissements s
stock dans ses magasingout ceci cr ®e | 6 ®mer gen carcesd e n
débapprovisionnement en m®di caments dont
la longue un véritable probléeme de santé publique.

Dans le secteurpriyé en 2007, trois grossistes r®pa
guotidien des offimes privees L a b or e x  &ffaira def 40 midiardd de Fcfa)

DPCI (chiffre doéaffai Coph@rmed]! ( €hds$f de
milliards de Fcfa).

Une politique pharmaceutique nationale a été développée et validée en 2009.eUne list
de médicaments essentiels présentés en DCI mise a jour tous les 2 ans existe depuis
1989. Le nombre de références présentes sur cette liste est important et aucune donnée
ndest di sponi bl e pour esti mer l e niveau
prescripteurs concernant cette liste.

2.5. Résumé

Le premier exercice des Comptes @&aboréa onau
pour les années 2007 et 2008 afin de documenter de maniére exhaustive les flux
financiers dans le systéme de santé erigdret dans le sotsecteur de la lutte contre
le VIH/Sida en particulierSur la période 2062 0 0 8 , | 6®conomie a pL
environnement politique plus favor bl e q
contexte au niveau national a indun taux de croissance réel du PIB de 1,6% et de
2,3% respectivement en 2007 et 2088 plan sanitaireprés de 60% des déces sont
encore liésa des maladies infectieuses et a des causes périndtadee s p ®r ance d
évolue en dents de scike pays, atravers son Plan National de Développement
Sanitaire (2002 0 1 3) , aspire " disposer dobébun syst
lequel tous les ivoiriens auraient acces a des soins de qualité sur tout le territoire
national.Le systeme de santéivboien se compose doébun secteur
|

di stribu® sur | e territoire national, do
secteur pharmaceutiquyaublic assezdéveloppémais mal approvisionné et un sous
secteur pharmaceutique privéass pr ®sent surtout en milie

territoire, relativement bien approvisionné mais onéreux pour une population dont la
moitié vit en dessous du seuil de pauvratmnétairefixé a 661 Fcfgarpersonneet par
jour (ou 241.145 Fcfa/persar/an)
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3. METHODOLOGIE

3.1. Approche globale des CNS

Les Comptes Nationaux de la Santé constituent un outil de suivi systématique, cohérent
et exhaustif des flux financiers du syst
| 6 ®c hel | ale pourseecapacté d synthétiser, décrire, quantifier et analyser le
financement des systemes nationaux de sa@té. In®t hodol ogi e des CI
une classification interLhaittiidnaslag i d®f idmiu
standardisée peret ainsi de faire des comparaissons internationales. Joints aux autres
outils déanalyse du syst me de sant® et
factuels qui, a divers niveaux, aident les décideurs a prendre des décisions éclairées en
v u eamdliorer la performanceaudsysteme

- Quel est le montant total du financement de la santé

Quelle est la participation des acteurs principaux

Quels sont les services qui sont prodaits

Quels sont les prestataires qui offrent ces senices

De plus, i s ont utili s®s pour suivre | 6®vol u;
annéesLes Comptes Nationaux de la Santé ont déja été élaborés dans plus de 60 pays a
revenus faibles ou intermédiaires

Le processus do6®l abor at i oacoleaesde doNnBes sue q U |
les dépensedes ant ® de tous | es acteurs du syst
peuvent étrelesdonnées primaires pour lesquelles des enquétes spécifiques doivent étre
menéeou des données secondaires (déja existantasprdbles).

Une fois collectées, les informations sont organisées dans un format standard et facile a
comprendre tel que présenté dans Bwde pour l'élaboration des comptes nationaux
de la santé avec des applications spéciales pour les pays atfaibheyen revenus?.

Les CNS peuvent étre produits pour le systeme de santé dans sa globalité, mais
également pour des programmes ou maladies spécifiques, tels que le VIH/SIDA, le
paludisme, la tuberculose, la santé de la reproduction et la santé énf@esl analyses

sont appelées souscomptes»>. Grace a certaines adaptations, ces -songptes
utilisent la méme méthodologie et les mémes tableaux que les CNS généraux.

La Clte doélvoire pour |l es exercices CNS
global santé et un sous comptiH/Sida.

3.2 Définitions et classification des dépenses de santé

Selon leRapport sur la Santé dans le Monde 2(08S), un systeme de santé inclut
«toutes les activités dont le but essentiel est de promouvoir, restaueatretenir la

santé ». Cette définition large nécessite quelques précisions en ce qui concerne la
définition utilisée pour la collecte des données des présents CNS.

Définition de la dépensde santé la dépense nationale de santé englobautes les
dépases liées aux activités dont le but essentiel est de restaurer, améliorer et entretenir

22Ppyubli ® par | 60r glamni Saartti® n( OMI)d,i allae Bleenque Mondi ale et | 6USAI D, 20
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a sant® dobébune nation et d ¥*5s Cetitenddfiniton d u s
' e ind®pendamment de | a natiure d
dactivit® de sant ®.

Limite géographigueLesd ®penses de sant® ne se | i mit:é¢
sein du territoire national. Elles sont plutot définies par les résideniays

Limites temporairesles années 2007 et 2008 consie nt | es ann®es do
CNS. Les CNS emploient la comptabilité sur la base des dmitstatésselon laquelle

les dépenses sont enregistrées au cours de la période pendant laquelle la valeur
économique est créée. Les dépenses considéréesefleatcomptabilisées au moment

ou le bien ou service a été fourni et non pas au moment ou il a été payé.

Les CNS consistent en une série de tableaux dans lesquels sont organisées les diverses
d®penses de sant® doune n aégoriesrsontsles kooroes q u a
de financement (FS), les agents de financement (HF), les prestataires (HP), et les
fonctions (HC).

1 Lessources de financemer(tsS) sont des entités qui fournissent les fonds, telles
gue le Ministére des Finances, les bailleuls®ménages ;

1 Lesagents de financeme(lF) sont des «intermédiaires » qui gerent les fonds et
décident comment ces fonds sont affectés. lls répondent a la question : «qui gére
et organise les fonds?». Parmi ces agents de financement on trouve notEmment
Ministere de la Santé, les ONG, les ménages. Ces derniers peuvent jouer le réle
de source et débagent de financement.
agents de financement pour ce qui concerne leurs versements directs aux
prestataires ;

1 Lesprestataes (HP) sont les utilisateurs des fonds affectés a la santé. Ce sont les
entités qui fournissent ou administrent réellement le service de santé, comme les
hépitaux, les centres de santé, les pharmacies, etc. ;

1 Les Prestationsffnctiong (HC) sont les arvices qui sont fournis tels que les
soins curatifs, |l es soins pr®ventifs,

La Classification Internationale sleComptes de la Santé (CICS) fournit une
nomenclature spécifique a chacune des catégorigsssis cites. Cette nomenclature

est standard, mais elle doit étre adaptée au contexte de chaque pays (Annexe 1). Pour les
exercices 2007 et 2008 en Ctte dolvoire,
Toutefois, les changements suivants ont été apppdésrépondre aux nécessités du
contexte local

1 Concernantles Sources de financement, la classification internationale a été
maintenue Précisons que la Commission Européenne a été classee dans la
rubrique de la €oopération Multilatérale, quand e# est une source et agent
de financement.

1 La catégorie des Agents de dincement a été détaillée pdas Ministeres de
| 6Et at qui ont effectu®s des d®penses
identifiés: Santé, Intérieur, Défense, Education Nadlen Famille et Affaires

Guide de | 6® aboration des CNS, page 24
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Sociales, Lutte contre le SIDA etawtres». Pour adapter la classification au
contexte ivoirien, les collectivités locales (districts, départements et communes)
ont également été ajoutées.

1 Dans la catégorie des Agents de finanestnla rubriqgue autres» a été ajoutée
a la rubrique du «este du monde, pour inclure toutes les organisations qui ne
sont pas des ONG mais des compagnies privées internationales officiellement a
but l ucratif qgui s 0 0 cdes gpgramimes ek projeta mi
financés par les bailleurs des fonds.

1 Dans la catégorie Prestataires, les données disponibles pour les ménages et pour
|l es baill eurs ndont pas permis toutes
au niveau national. Les seules imf@tions qui ont pu étre ressorties concernent
les CHU (HP.1.1.1.1) et les hépitaux généraux (HP.1.1.1.2). Cette derniéere
catégorie regroupe les CHR (centres hospitaliers régionaux), les HG (hopitaux
généraux) et les hbpitaux confessionnels. Cette dlzsiin a été utiliséequr
| 6anal yse du Pa conigtpeur lgs@on@eesadu gouvernement les
désagrégations entre CHR, HG et hdpitaux confessionnels ont été conservées
dans | 6 an @sdctews du Maisteresde la Santé (MSHP).

1 La rubrige «autres centres de soins ambulatoirg#iP.3.4.5) inclut tous les
types do®t abli ssement de premier reco.l
Maternités, SSSU, etc.).

En outre, une classification spécifigue dans la catégorie des Fonctions (HF) a été
adoptée pour le soummpte VIH/SIDA. Cette classification permet une codification

plus détaillé p our ce qui concerne | e type de se
domaine du VIH/SIDA (Annexe 2)Ces dépenses incluent a la fois des dépenses de
santéet des dépenses non santé, qui sont prse compte dans la classification
spécifique VIH/SIDA.

Les quatre principales matrices des CNS,
le systéme de santé, ont été construites et analiséesxe 3):

1 la premiére matrice résume les flux financiers entre les principales Sources de
financement et les Agents de financement

71 La deuxieme matrice présente les flux financiers entre Agents de financement et
utilisateurs finaux que sont les prestataires de soins

1 La troisieme matrice retrace les flux financiers entre les Agents de financement et
lesprestationsfonctions ;

1 La quatriemematrice décrit les flux financiers entre les prestataires de soins et
les prestationsfpnctions.

La méthodologie internmnale des Comptes Nationaux de la Santé définit deux types
ddagr ®gats pour mesur er:laDéense®ationale de Santé s a |
(DNS) et laDépense Totale de SanteTS). La DNS inclut toutes dépenses effectuées

pour les activités direateent liées a la santé ainsi que celles indirectement liées,
appelées activités connexes (comme par exemple, la formation du personnel de la
sant®, | a recherche en sant®, | 6assainis:s
tout en incluant les dépses relatives a la formation de capital (HC.R1), exclut les
autres fonctions sanitaires connexes. Ce dernier agrégat est utilisé pour la comparaison
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internationale et est utilisé comme dénominateur dans les calculs et analyses du présent
rapport.

En ce qilconcernele souscompte VIH/SIDA, laDépense Totale de Santé pour le
VIH/SIDA (DTS/VIH) inclut les dépenses en santé liées au VIH/SHDAexclu les

fonctions connexes (HC.RR5). Par contrela Dépense Nationale de Santé pour le
VIH/SIDA (DNS/VIH) inclut aussi les fonctions connexes. Un troisieme agrégat est
calculé pour ce sousompte: la Dépense Totale pour le VIH/SID®T/VIH) qui inclut

toutes dépenses pour des activités liees au VIH/SIDA, y compris celles qui ne sont pas
dans le domaine de sant®élG.AD), comme par exemple le soutien judiciaire,

| 6®ducation pour | es OEV, et c. Dans | a p
DTS/VIH est utilisée comme dénominateur afin de permettre la comparaison avec la
DTS (en général) d&s resultatinterndionaux.

3.3. Méthodologie de la collecte des données

Pour |l a mise en Tuvre des exercices 2007
étée msenplace el on | 6arr°t® nA 153 MSHP/ CAB du
composition et attributiondesr ganes de mise en Tuvre du

Comptes Nationaux de la Santén Comité de Pilotagelont le rélea étéde faciliter et

déori ent er Uh @omiig Technmweshuar. g® de | 6®1 abor at
Comptes, a participé a touted e s ®t apes du processus d
| appropriation et de | a p®rennisation di
Annexe 4.

La m®t hodol ogi e suivie pour | 6®t udadesur |

pour l'élaboration de comptes nationaux de la santé avec des applications spéciales
pour les pays a faible et a moyen revenldies données nécessaires ont été rassemblées
pour les années calendaires 2007 et 2008.

La collecte des données pour les CNS a été précédée pétudeesur la cartographie

des acteurs du syst me de sant® dont | 6okt
de Il ocaliser et d 6 a clésuneeivanants du sysme de sahté r ma
ivoirien en vue de faciliter la collecte des dormemix enquéteurs au moment de

| 6®l aboration des CNS. Ces informations
différentes équipes mises en place pour la collecte. Un plan de collecte a été élaboré et
vali d® par | 6®qui pe t &c hanvieqcu el 0dadp®pl uaib otr @ ¢

AssociatesHealth Systems 20/20.

Deux types de collectes des données ont été réalisés. Les données secondaires ont été
mi ses en commun par | 6®qui pe du Comit®
existantes et disponible€es données sont celles issues des institutions publiques
(Ministere de la Santé, autres Ministéres, Institutions de la République, mutuelles des
fonctionnaires, etc.) et celles de | 6ENngl
2008 partrladvaNiSl | (® epar | 61 NS en <d¢ldeallhabor
Systems 20/2G voir plus loin). Les données primaires ont été collectées aupres des
partenaires au développement, des entreprises du secteur privé et des assurances
privées.
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3.3.1 Donnéegrimaires

La collecte des données primaires a été menée entre aolt et décembre 2009 par le
Cabinet Stratec, sélectionné a cet effet. Les instruments de collecte de données utilisés
dans le cadre de cette enquéte avaient été préalablement élaborés giate&tés

®qui pes do AHealth Bystents 20/20d &@rss ddautres pays.

ont fait | 6objet dbébadaptation au context e
formation des membres du comi tl®supesisidnni q u ¢
des experts dO6Abt Associ ates. Un questi o
ci bl es de | &kEnpartenaires aupévelap@emanteles ONG internationales

et les principales ONG nationaleses entreprises privées et gpubliques et les
compagnies dbébassurance priv®es.

Les données des partenaires au développement, des ONG internationales et
nationales

Les partenaires au développement jouent un réle important dans le financement de la
sant ® en Clte d &1 vnooidree . o pTRoruatteofiories , d e C e S
toujours tres lisible pour les autorités sanitaires nationales. Leurs interventions est

difficile ° sui vr e. I 1 néexi ste en effet
interventions de tous les panaires au développement, en particulier pour ce qui
concerne | léewsxiéenses.i on de

La rubrique «este du monde qui inclus les coopérations bilatérales et multilatérales,
inclus aussi les ONG internationales, ainsi que les organisationductaiif chargées

de | a mise en Tuvre daates)pAvecga résorgeace dede s
certaines mal adies et notamment | a lutte
et organisatios " but l ucratif I nt er n a irei adeaacbup s , p
augmenté depuis une décennie.

Pour <capter | 0ens e mbstealu doade, ure@nguéte cilanttseso n s
acteurs a été entreprideous les partenaires impliqués dans le secteur de la santé ont été
ciblés au cours de cette eidga Il s 0 adponcsdsaaviatnt age doun re

Initialement, ce sont 67 institutions (coopération bilatérale et multilatérale, ONG
internationales et nationales, organisations internationales a but lucratifjajeit &té
identifiées. Cinquante ne$9) de ces institutions ont effectivement été identifiées sur

le terrain et ont recu le questionnaire des CNS. Quartpntea t r e  (-dllds)ontd 6 e n t

répondu au questionnaire (taux de répahge 7 4, 58 %) . De | 6anal ys
est ressortie queertaines de ces institutions sont actives dans le secteur de la santé (36),
alors que dbéautres ne | e sont pas. Ce sor
secteur de | a sant® en Ctte doélvoire qu
andysées.

Par aill eur s, déoautres sources doi nform

I nformations dbébenqu°tes sp®cifiques au n
doéaut r e exenipledudREBES (éalisé pael MLS avec | dappui
financier de ® ONUSI DA en 20009 pour | es ann®es
eégalementper mi s (1) doidentifier et ddajout e
bailleurs de fonds qui ne sont pas présents dans le pays (GAVIs Momdlial, etc.)

maisquionte®cut ® des d®penses de sant ®R2)en Ct?
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mais aussi de croiser et donc de confronter toutes les informations disponibles
(triangulation).

Les données des entreprises privées et para publiques

Une enquéte par sondage a été menpour la collecte des données auprés des
entreprises privées. L'univers de |'étude est constitué de I'ensemble des entreprises du
secteur for mel exer-ant | eurs activit®s
Di strict doéAbi deua conseéationg maguretefDist®ot regooape d

plus de 91% des entreprises du secteur forrméme les entreprises instakéa

| 6extd®rAbeiudkj an y ont une repr®sentation
demand®es. L a b a stidiséedeét @ eximait de la hasendasadgrnmées
financi res de | 61 NS, qgui central i486e | es
entreprises exergant dans divers domaines.

L6®chantillon de | 6enqu°te tirapréesuntpage t i r
" un degr ®. La variable de stratificatior
strate dans | 6®chantill on est obtenue [

| i nt ®r i eur de chacune deas preporticaneclement al e s
leur taille (effectif des employés). Ce sont au final 369 entreprises qui ont été
échantillonnées.

Partant de | 6hypoth se que plus |l e chif"
personnel est élevé, plus les dépenses dé ®n o n't une forte pr
importantes, nous nous sommes focalisées sur les plus grandes entreprises. Au final,

| 6enqu°®°te a couvert 80% du chiffre dobéaff

|l es r®sultats de |Ipeh@u°tel Mdomintermpasd® ®c
forte probabilité que les petites entreprises avec peu des ressources humaines ne

couvrent pas les dépses en santé de leurs empk)yé

Quant aux entreprises parapubliques, on en dénombre une quarantaineen @66 | v o i r
Elles ont toutes été enquétées. Au total, ce sont donc 408 entreprises qui ont été
échantillonnées. 384 ont été identifiest ont recu le questionnaire. 321 entreprises

(soit 84% de celles ayant recu le questionnaire) ont complété le oqueste
L6exploitation du questionnaire r®v | e q
des dépenses en santé. Ce sont les questionnaires relatifs a ces entreprises qui ont été
saisis et analysés.

Léenqu°te r®v | e que lublicueseéapensentpaurlesssansé de r i \
leurs employés de différentes facons. Certaines contribuent a payer une assurance santé
pour leur employés (une partie des salaires des employés sert aussi aux cotisations des
frais dbéassur ance) fraisddépensées gas lesrempiopés pourslae n t
sant® en C!'te dolvoire ou ° | 06ext®rieur,
au sein de leur propre entreprise (52% des entreprises ont leur centre de santé). Elles
versent des contributions a la CNA&rfois, les entreprises utilisent deux ou plus de

ces modalités a la fois, comme résumé dans le tablessous.

%Certaines noexistaient plus suite " des d®plts de bilan, ou ~ de:
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Tableau 2 Avantages médicauxf f erts aux empl oy®s par |l es ent(@négpri ses e

2007 2008
Indemnités mensuelles payées aux employés 9,84 9,84
Centres/ <clinique de sant (5279 52,79
Assurances privées 57,7 60,33
Contrats souscrits avec un prestataire de services 31,8 32,13
Remboursements des frais aux ¢mgps 23,61 23,61
CNPS 89,84 89,84
Soins de sant® ° | 6®trang:7,87 8,2
Source Cabinet Stratea, apport dbéenqu°®°te pour 2808col |l ecte des donn®es CNS

Les donn®es des compagnies dbdéassuranc

La couverture du risque maladie est assurée en @tedoi r e par pl usi e
travers des syst mes assur amparieen cbargplasb | i c :
frais de santé de certaines catégories de citoyens (notamment les fonctionnaires
publics) Au niveau du s eaeranes maldiebcompi@émentalrédsa ut r
existent. Ellessont offertespar la Mutuelle Générale des Fonctionnaires et Agents de

| 6Et at ( MUGEFCI) et | es aut vblics(Mumelle des | | e s
Agents du Trésor, Mutuelle des Agents des ImpotsdsaePrévoyance de la Police
National Fonds de Prévoyance des Arméefc.). Au nivea du secteur privé, la
couverture des risques liés a la santé des travailleurs est gérée par la Caisse Nationale de
Pr®voyance Social e ( CNR&Ooire podr tout sabadleguCe d o u
régime de protection sociale comporte trois branches : prestations familiales, risques
professionnels et pension (vieillesse, invalidité et survivams).titre des prestations
familiales, la CNPS offre des allocationgématales et maternité et couvre les frais
ddaccouchement et |l es soins m®dicaux | i
professionnels, la CNPS couvre les accidents de travail et les maladies professionnelles
Concernant les données sur laeture di risque maladie, ledonnéessecondaires
existantes et disponibles ont été exploitées pour obtenir les dépenses de santé faites par
les mutuelles (MUGEFI, Mutuelle des Agents du Tréséronds de Prévoyance de la

Police National, Fonds de Prévoyance Aewmées; etc.) La partie des dépenses faites

par les agents pour leurs adhésions a ces mutuelles a été classée dans les dépenses
privées faites par les ménages

Aux cbtés des établissements de couverture des risques santé du secteur public, il existe
égak me n't des compagnies dbéassurance priv®
besoins de couverture du risque santé pour le reste de la populatpatifune comme

nous | e verrons de f a- o mésytdtsypsesentd® auachapitre® e ¢
4, ces syst mes ne couvrent qudune i nfi me
population travaillant dans le secteur formel et résidant dans les principales villes du
pays (notamment a Abidjan).

Une enquéte a été organisée aupres des compagni@sds u r a 8 poar olgenii v ® e

|l eur s d®penses de sant ®. Selon | e fichiel
Cite dol voi r en28082 T odréelesyintipeeésre contactées et ont recgu
le questionnaire. Dixeuf (19) ont effectivme nt r®pondu. Lébexp

guestionnaires a r®v®l ® que 10 doéoentre el
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3.3.2. Données secondaires

La méthodologie adoptée pour la collecte des données secondaires a été de subdiviser
ces données en dewsous catégoriesles données des institutions publiques et les
données des ménages.

Les données des institutions publigues

La collecte des données des institutions publigues a été confiée aux membres de
| 6®qui pe technique. C & sotisgroupmes dvéc et superviseur ® t ®
et des enquéteurs pris sur les sites de collecte. Cette collecte a démarré le 19 ao(t et a
pris fin le 16 septembre. Dans le cadre de cette collecte, la base Bl@ddRlifférents
ministeres ayant des activités de saml ayant des points focaux de lutte contre le VIH
Sida a ®t ® cdaunsul t ®e. 'l sbdagit

-Minist re de |l a Sant® et de | 6Hygi ne
- Ministéere de la Lutte contre le Sida

- Ministére de la Défense

- Minist re ;de | 6l nt®rieur

- Ministére des Affaires Eangéres

- Minist re dOEt at Mi nist;re du Pl an et

-Minist re de | 6Ecionomie et des Finance
- Ministere de la Femme, de la Famille et des Affaires Socjales

- Minist re de | §gEducation National e

- Ministére de la Jeunesse et des Sports

- Minist re de | 6Enseignement Sup®rieur et
- Minist re de |l a Fonction Publique, de

Cette base donne pour chaque structure, la situation de son exécution budgétaire. A ces
informations collectes aupres des Directions des Affaires Financiéres des Ministeres

suscit ®s, doautres sour ces doi nformati o
déexhaustivit® de | dinformation financi
le financement des fosdde prévoyance militaire et de la police ainsi que celui des

mutuell es des r®gies financi res du mini s
des données secondaires a également permis de capter les informations financieres des
autres institution®t at i ques que sont | a Pr®sidence,
|l e Consei l Economi quebuent iSosciialutbutedlled & eexcd

institutions publiques ont transmis les informations qui leur ont été demandées.
Les données desénages

LOexi stence de donn®es r®centes (2008)
obtenues ° partir dobébun ®chantillon repr®
pour des raisons de disponibilité de temps et de ressources financiere® jugeét
pr ®f ®r abl e doéutiliser |l es donn®es de |

0 E
2008 par | 6I NS (voir questionnaire ENV 2C

2 Systéme Intégré de gestion des Finances Publiques
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Tableau 3 : Echantillon de 'ENV 2008

Pole de développent nombre de Nombre de Nombre de % des ménages nombre  Nombre de %de
grappes ménages mémages avec au ayant au moins d'individus  malades malades
moins 1 maladi# 1 malade
Centrenord 46 920 534 58,0% 4424 999 22,6%
CentreOuest 63 1260 701 55,6% 6519 1261 19,3%
Nord-est 46 920 461 50,1% 3685 781 21,2%
Nord 46 920 361 39,2% 4820 551 11,4%
QOuest 56 1120 609 54,4% 4870 1107 22,7%
Sud 80 1600 922 57,6% 7370 1638 22,2%
Sud-ouest 56 1120 599 53,5% 5121 987 19,3%
Centre 46 920 509 55,3% 4502 986 21,9%
CentreEst 46 920 349 37,9% 4031 600 14,9%
Nord-Ouest 46 920 376 40,9% 4113 643 15,6%
Abidjan ville 99 1980 1259 63,6% 9634 2423 25,2%
Total 630 12 600 6680 53,0% 59 089 11976 20,3%

Source INS (2010),£st /i mat i on des d®penses de sant® des m®nages en Clte doélv

L 6 | NdBG, a été chargdle faire une nouvelle estimatiate la dépenses de ménages

a partir de la base ENV2008 en suivantmappingcompatible avec la codification des

CNS.

Les dépenses de santé de 2007 ont été obtenues a partir des données de 2008, du taux
doéoinflation et des d®fl ateurs r®gi onaux.

dans | a ville dO6Abidj an. Le recours aux
déinfl ation per met de prendre en compte
d6Abi djan et |l es autres r®gions du pays.
Concr tement, |l e taux doéinflati on mesur e

sorte que connaissant le niveau de dépense en 2008, celui de 2007 est obtenu en divisant
|l a val eur de 2008 lpmar 1ll.e Ltea uxa udko idnofi Indtliad
2008 est de 4,9%

Les déflateurs régionaux ont été introduits pour tenir compte de la différence de niveau

de prix entre | es diff®rentes |l ocalit®s
per mette®ti démogns de bien ° Abidjan qubd
cette situati on, | 6ENV a ®t® coupl ®e

agents de relever les prix de certains biens et services sur les marchés des localités
visitées. Les déflates régionaux obtenus a partir de ces relevées de prix ont permis de
ramener les dépenses a une méme échelle.

BAucours des deux semaines qui ont pr®c®d®es | 6enqu’te
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Tableau 4 Pondération selon le milieu de résidence et la région

Pole de développement Urbain Rural
centre nord 0,842 0,7357
centre ouds 0,9533 0,858
nord-est 0,842 0,7357
Nord 0,842 0,7357
Ouest 0,9533 0,858
Sud 0,9095 0,8489
sudouest 0,9533 0,858
Centre 0,9095 0,8489
CentreEst 0,9095 0,8489
Nord-ouest 0,842 0,7357
Abidjan 1

Source INS (2010),Estimation des dépensessiea nt ® des m®nages en Clite doélvoire en 2007 et

3.4. Traitement des données

Les données collectées, tant primaires que secondaires, ont été saisies dans des fiches
Excel (un pour ¢ M8HPu autres mipisteres) Hadleuds ONG,
assurances, entreprises, m® n/aHgadtls Pysteans e c I
20/2Q Elles ont été organiséds sortea faciliter le traitement et la codification selon la
classification CNS.

Certains choix ont été faits pendant la saisia ebHification(détails a voir plus loin)

3.4.1 Taux de change

Le taux de change utilisé est 4/€9,3 Fcfa pour 1$US en 200448,2 Fcfa pour 1 $US
en 2008 et 655,957 Fcfa pour 1 euro.

3.4.2 Reglement des doubles comptages

En croisant différentesources pour la méme information, une attention particuliere a

été portée a la kiangulation» de toutes les donnggui concernent un méme acteur
afin de v®rifier | 6exactitude de | a d®p
doéi dent i fiunrcerteentnonmbré @doubles comptageg (ri sque doi
une dépense deux fois dans la base).

En particulier, la base de données des bailleurs et des ONG a été contrblée tres
attentivement (par exemple, quand un bailleur finance un autre partemaine ONG).

Les choix ont été faits pour chaque cas en croisant les informatitmgetn s dédas s ur
de leur cohérence. En général, les questionnaires les mieux remplis qui permettaient
débavoir davantage de d®t ai ltesmesdesprestaairedsi | i ¢
et fonctions) ont été retenus.

Un autre double comptage traité concerne la contribution des employeurs aux

assurances. Cette information ®tait coll
empl oyeur s. LOi nfang lamdase €NS estocellse erover@me ded
assurances qui connai ssent mi eux | es d®t
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donc permettent une classification plus précise des dépenses pour ce qui concerne les
catégories restataires et «prestatios fonctiong ».

La mémeméthode a été appligu@eur la méme raison que précédemment pour ce qui
concerne le double comptagél @ la contribution des employés aux assurances.
L6i nformation provenant du questimuérai r e
des entreprises, ni de | 6enqu°te m®nages

3.43. Base de données

Une base de données sur Microsoft Excel comportant les données relatives aux valeurs
de dépenses de santé sont qualifiees simultanément selon |efscatasss des quatre

cat ®gories et débautres ®I ®ments tels que
| 6activation des donn®es, |l es types de cC
de saisie. Cette codification simultanée des catégorégmigmenp er mi s do6®vi t
doubles comptages et de sortir de fagon aisée les tableaux et graphiques des CNS.

3.4.4 Cadification des données

Pendant la codification des dépenses des acteurs, certaines lignes de dépenses
présentaient des difficultés d&assification, en particulier quand le type de prestataire,

|l e mont ant et/ ou | e type de fonction wut
formuler des hypoth ses sur | esquell es e
veillé a ce que cesypothéses restent cohérentes dans toute la base de données et soient

bien documentées.

Un choix a du °tre fait pour |l a cl assi f
regroupait tous les hdpitaux dans une méme catégorie, excepté les CHU et les cliniques
LOéoption retenue ~ consister ©° regrouper
HG et les hoépitaux confessionnels. Cette codification unique est utilisée pour toute

| 6anal yse des CNS, sauf dans | 6analdyse pe
Ministere de la Santé (HP.1.1.1.2=CHR, HP.1.1.1.3=HG, HP.1.H8ditaux
confessionnels) ont été exploités.

Deux difficultés de classifications ont été rencontrées pour les bailleurs

(1) Quand un bailleur déclare avoir acheté des médicaments antir@iro¢ARV), il
noé®t ait pas toujours possible de savoir
médicaments étaient utilisés (dans un CHU, dans un hépital régional ou général, ou
dans un centre de sant ®). D e aipnt utilssés i |
| ors dobébune hospitalisation ou au cour s
ARV ont donc été codés comme Fonctiommédicaments et comme ARV »
dans le sousomptes VIHSIDA. lIs ont été codes RSP» dans la classification des
prestataires. Lorsque le type de prestataire et de fonction pour les ARV était évident,
la codification correcte a été adoptée. Ces choix ont un impact important dont il
faudra se souvenir pour | 6analyse des r

(2) Pour ce qui concerne leshmnigues présentes dans le questionnaire des bailleurs
«prise en charge du VIH/SIDA (qui comprend le Conseil et Dépistage, le
traitement ARV, etc.) et RTME », il était parfois difficile de connaitre le niveau
dans la pyramide sanitaire dans lesqledsservices ont été prestés. Le choix a été
de |l es classer comme s BG,ICER, eoufessionnels e u
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(HP. 1.1.1.2). L6®qui pe a fait | 6hypot h'
focalisaient davantage sur le renforcement duauv2de la pyramide sanitaire pour

ce qui concerne la prestation des soins liés au VIH/SdM de se conformer a la

réalité du terrainLe mot traitement ARV, dans le cas du présent exercice des CNS
correspondh tous les intrants hors ARNMis a la dispdson des structures pour la

prise en charge médicales PVVIH

Dans le cas de ménages, pour la majorité des dépenses, le type de prestataire utilisé est
clairement défini. Toutefois, dans une minorité des cas, certaines dépenses apparaissent

comme presgtes dans un &utre lieu de consultation ou lieu non précisé.es choix

suivants ont été adoptés pour pouvoir codifier les prestataires (HP) (Tableau 5). Lorsque

|l a formul ation dohypoth ses sembl askd tr oy
(dépenses non spécifiées par type) a été préférée.

Tableau 5 Choix de codification pour les données ménages

Type de services Prestataire

Consultation Prénatale Centre de santé

VIH/SIDA HG, CHR, hop confessionnel
Suivi Médical des enfants Centre de s#é

Consultation Nsk

Bilan Médical Nsk

Vaccination Centre de santé
Hospitalisation HG, CHR, hop confessionnel
Examen Médical Nsk

Autre Nsk

Source: équipe CNS, 2010

3.4.5 Clé de répartition

Dans certains cast en particulier pour ce qui concerne la codification des dépenses du
secteur public (Ministéres), il était difficile de connaitre la répartition entre

« hospitalisations et «consultations ambulatoirespour certains prestataires (en fait,

le MSHP done un budget aux différents hépitaux sans savoir quel montant sera
dépensé pour des hospitalisations et celui qui sera dépensé pour des consultations). Pour
résoudre ce probleme, il a été décidé que

(1) les centres de santé ne produisaient que des servibetatoires,

(2) pour ce qui concerne les hopitaux, la clé de répartition suivante a été dégagée de
la base de données relative au recouvrement des codts faits par les ménages
(informations fournies par le systéeme financier du secteur public du MSHP)
Cette bae a fourni des indications sur le pourcentage de la dépense de ménages
réalisées pour des hospitalisations et pour des consultadori des dépenses
faites dans les hopitaux sont faites dans des services ambulatoires (HC 1.3.1)
59,4% des dépenseaites dans les hdpitaux sont relatives a des hospitalisations
(HC 1.1).

Une fois la codification finalisée, les données ont été introduites dans la base des
données finale des CNS. Les tableaux croisés dynamiques standards des CNS ont été

34



produits en cra@ant les catégoriesleux a deux Sources, Agents, Prestataires et
Fonctions.

35, Limites de | 6®t ude

Cet exercice des CNS re
| 6anal yse de quatre tab
I 1 nNo®t ait pas possi bl e
groupes sockgconomiques, ni par région.

pr ®sente | e premie
| e a wsxcompte VIH/BIDA a u x
de conduire-une &
Les principales contraintes du présent exercice CNS sont liees a la disponibilité des
données sur la répdion par prestation fonction) et par prestataires de certaines
dépenses et aux limites de collecte des données.

Comme d®crit dans | e paragraphe pr ®c®dent
type de prestataire et geestation fonction) pourla codification de certaines dépenses,
nousaobl i g® ~ faire des hypoth ses qui ont

dans le prochain chapitre, dont les plus fortes sont

- Les dépenses de lap«ise en charge du VIH/SIDA et de la #TME»
financés par les bailleurs se font en 2007 et en 2008 au niveau des HG et des

CHR;
- Les ARV achetés par les bailleurs ont été attribués a la PSP en tant que
prestataire, guand il né®t ait pas poss

au niveau duquelslétaient utilisés

- Pour répartir les dépenses faites par les Ministeres dans les hépitaux entre les
« hospitalisations et les «consultations ambulatoiresune clé provenant de la
base du recouvrement des colts a été utilisée (40,6% pour les services
ambulatoires 59,4% pour les hospitalisations

- Les fraisl i ®s ° | 6 ad mi n(@absnhemantsi ea rau, pélediricité,q u e
téléphone, salairesetc.) ne répondent pas a une regle fixe au sein de
| 6admi ni stration publ i gues. niveaulxsnaisspas t m

dans dbéautres et sont par cons®quent t

Les enquétes organisées spécifiquement pour les CNS ont permis de collecter de
nombreuses données. Toutefois, pour ce premier exercice certaines données ne sont pas

disponbl es et nbéont donc pas pu °tre incl use
Les d®penses de sant® des collectivit®s t
seules qui ont été collectées sont celles qui figurent dans le budget du Ministére de la
santé, doncqpr ovenant du Minist re de | 6Econom

effectuées sur la base des ressources propres des collectivités ou de leurs autres sources
ndéont pas ®&¢ @intadevialéeccor@é brs des prochains exercices en
raison de lami se en Tuvre de |l a d®centralisat
contribution des collectivités et de mieux apprécier les secteurs vers lesquelles elles
orientent leurs prioritede financement.

Les dépenses administratives des assurances egalemen exclues parce les
guestionnairesenseignésie donnent pas des informations suffisamment précises pour
faire des extrapolations. Méme si la part de ces dépenses est infime en comparaison au

35



montant global des dépenses de santé, ce point devra étreé atarig le prochain
exercice.

Les dépenses administratives des ONG sont aussi exclues parce que nous ne disposons

pas des i nformati ons d®t ai | | ®es sur cet
intégrées pendant le remplissage du questionnaire pamlN€s &bit parce les bailleurs
des ONG ont ®t ® utilis®s comme sources d{

connaissent pas les montants utilisés pour les services administratifs des ONG.

Les dépenses du secteur informel ne sont pas incluses sawniees du secteur prive.
Ces dépenses ont été captées via la consommation des ménages

Les «frais de séjour et de transport des personnes accompagnants le malade au cours
doune hospidandti sditsponi bl es dans | dignqu-°t
dans | 6i mpossibilit® de distinguer | es do¢@
doivent pas étre incluses dans les CNS) et des dépenses de transport (qui doivent étre

Il ncluses) cette rubrique esti mdaeslesCNS7 mi |
En revanche, les frais indirects soutenus par les malades (incluant leurs dépenses de
transport) sont inclus dans les CNS.

Enfin, pour ce qui concerne les analyses relatives aux dépenses des ménages, en

particulier dans le domaine du VIH,(flaut se rappeler que | 6er
enquéte ménages concernant aussi bien des malades que des non malades et donc auss
bien des PVVIH que des personnes non i nf e

enquéte a eu recours a des enquéteassforcément du corps médical et ne peut donc

pas capter correctement les informations relatives aux maladies stigmatisantes dont fait
partie | e VIH/SI DA. On peut donc suppose
au VIH et faites par les ménagest sousestimée et se fondansl 6 ensembl e des
d®penses de sant® faites par | es m®nages
globale.ll est possible dsupposer que la part des dépenses faites par les ménages po

des soins liés au VIH powit étre plus importantedMémesi les ARV sont gratuits
depui s ao%t 2008, quetbus ledneédicameats foer lepiafectiomso i n
opportunistes, legrais de consultation,le suivi biologique etles frais & transport
étaientencore payast

Toutefois, ces différentes limites susmentionnées ne remettent pas en cause la qualité de

| 6 ®tEUnd er.evanche, pour am®l i orer l a qual.
pr ®f ®r abl e ~ | 6avenir, S i | es moegnguéts di s
ménage focalisée sur les questions de saritéut 1t que doéutiliser |

enquéte ménages visant leur niveau de vie qui est moins spécifique et entraine
n®cessairement une perte dobéinformati on.
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4. RESULTATS DU COMPTEGENERAL

Ce chaitre présente les résultats du compte général des premiers Comptes Nationaux
de | a Sant® de | a Ctte dolvoire. Les i nf
ayant éte recueillies, une analyse comparative entre les deées &st proposee.

Les grands masses des flux financiers du compte général ainsi que celles €u sous
compte VIH/SI DA sont doéabord anal ys®es. E
données du MSHP et des bailleurs est proposée.

4.1. Dépense totale de Santé (DTS)

En C!t e ladD&pense Totale de Santé (DTS) est passé&b969.265.654 F

CFA 2613.406.905.504 F CFAntre 2007 et 2008, soit un taux de croissance de 9,94%.
La part des dépenses totales de santé dans le PIB reste relativement constante (5,7%)
Rapportée a laatlle de la population ivoirienne, la DT&présente respectivement
27941,5F CFA (58 $US) e29826,6F CFA (66 $ US) par habitant et par an en 2007

et2008( Tabl eau 6) . Selon | 6®tude de | a Bangq
et | 6 a cdg servicas tdé santé en Afriqueles dépenses totales de santé en

Afrigque so6®chel onnent entre 4%$US en Et hi
m®di ane qui so6®tablit -~ 18 $US et une mo)

incluse etde 403868 | or squdel | e »B HAvec5B8 BUSenc200€ e66 B o mp t
USen 2008,4 C!t e fditopl avrotiiree des p a-ahariednz Aydlir i g u
d®pensent |l e plus dans | e domaine de | a
2000, citée par la Banqueomdiale (2006), ®armi les 44 pays pour lesquels des
données sont disponibles en 19980, seulement 10 ont consacré plus de 5% de leur

PIB aux services de sartéNotons toutefois que ces résultats datent de plus de 10 ans

et quodi |l s dacanmpéarer iedborBées dispoailviels avec des résultats récents.

En outr e, une analyse d®taill ®e de <ces
opportunitévissvi s des priorit®s que cbest fix® I

Pcelle des d®penses publiques de sant® dans | e budgmednnégsl ob al de |

30 Marek T., Eichler R., Schnabl P., Allocation desmesces et aagjsition de services de santé en Afriqugu: 6 -eesqti est efficace pour améliorer la
santé des pauvresSérie des documents de travail sur le développement humain dans la Région Afriqu2008,p3,
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Tableau6 : Résumé des principaux résaitdes CNS 2007 et 2008

Indicateurs Socio Economiques Généraux 2007 2008 Vgg%l;)r
Franc

Franc XOF| USD| Franc XOF| USD XOF

Indicateurs Macro Economiques

PIB en milliards 9750,0 | 20,34 10772,0 | 24,03 10,5%

PIB par habitant 482009 | 1m6 517 704 | 1155 7,4%

Budget du MSHP/ budge 4,7% 4,5%

Indicateurs des Comptes Nationaux de la Sa

(comptes généraux)

Dépense Nationale de Santé en milliards 565,2 1,18 620,6 1,38 9,8%

Dépense Totales de Santé en milliards 58,0 1,16 613,4 1,37 | 9,9%

Dépense Nationale de Sant par habitant 279415 | 58,30 29826,6 | 66,55 6,7%

Dépense Totales de Santé par habitant 27 584,2 | 57,55 29480,5 | 65,78 6,9%

Dépense Nationale de Santé rapportée au Pl 5,8% 5,8%

Dépense Totales detBaapportée au PIB 5,7% 5,7%

Sources de Financement en milliards

Public 91,6 0,19 101,9 0,23 | 11,2%

Privé (y compris ménages) 413,8 0,86 432,3 0,96 | 4,5%

Reste du monde 52,5 0,11 79,2 0,18 | 50,7%

Agents de financement en milliards 0,00 0,00

Public 109,2 0,23 122,1 0,27 | 11,8%

Privé (y compris ménages) 409,1 0,85 4270 0,95| 4,4%

Reste du monde 39,7 0,08 64,3 0,14 | 61,8%

Dépenses des ménages en milliards 0,00 0,00

Dépense totale de ménages 403,0 0,84 4227 0,94 | 4,9%

Versenents directs des ménages 388,6 0,81 406,8 091 4,7%

Sources de Financement rapportées aux

dépenses totales de santé

Public 16,4% 16,6%

Privé 74,2% 70,5%

Reste du monde 9,4% 12,9%

Agents de financement rapperééix dépenses

totales de santé

Public 19,6% 19,9%

Privé 73,3% 69,6%

Reste du monde 7,1% 10,5%

Dépenses des ménages

Dépense totale de ménages rapportée aux d

totzgles de santé ’ PP 2% 68,9%

?j/(,arsements directs des menagesrtmppx 20% 66.3%

épenses totales de santé

Dépense des ménages par habitant 19922,4 | 41,57 203159 | 4533 2,0%

Versements directs des ménageshganha 19 209,1 | 40,08 19548,6 | 43,62 1,8%

Population 20 227 876,( 20 807 216,( 2,9%

Taux de chage (F CFA US$) 479,3 448,2 -6,5%
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Sous compte VIH/Sida en milliards

Dépense Totale de Santé VIH/Sida 46,8 0,10 64,7 0,14 | 38,3%
Dépense Nationale de Santé VIH/Sida 46,9 0,10 64,8 0,14 | 38,0%
Dépense Totale VIH/Sida 50,8 0,11 707 0,16 | 39,2%
Dépenses totales de santé par habitant 2314,8 4,83 31113 6,94 | 34,4%
Dépenses totales de santé en VIFiSatéaux

Dépenses totales de santé (comptes généray 8.4% 10,6% 25,8%
Sources de Financement des Dépenses total

santéliées au VIH/Siga milliards

Public 3,7 0,01 4,8 0,02 | 29,5%
Privé 3,2 0,01 2,8 0,02 | -12,0%
Reste du monde (bailleurs) 39,9 0,08 57,1 0,10 43,1%
Agents de financement des dépenses totales

santéliees awIH/Sidanmilliards

Puwlic 8,4 0,02 9,6 0,02 | 13,9%
Privé 8,5 0,02 8,5 0,02| -0,9%
Reste d_u monde (bailleurs, ONG et organisat 299 0.06 467 0.10 | 56,3%
internationales)

Répartition des dépenses totales de siaé

auVIH/Sida par Sources de Financement

Pubic 7,9% 7,4%

Privé 6,9% 4,4%

Reste du monde (bailleurs) 85,3% 88,3%

Répartition des dépenses totales de siaué a|

VIH/Sida par agents de Financement

Public 18,0% 14,8%

Privé 18,3% 13,1%

Reste d_u monde (bailleur§ @Norganisations 63.8% 72.1%

internationales)

Sourca : Données CNS CI, 202008; Institut National de la Statistique

Une analyse approfondie par sources de financement, agents de financement,
prestataires et fonctions de santé est proposéelemsections suivantes.

4.2. Sources de financement d6o% Vvi ennerPt |l es financeme

Les Sources de financement (FS) sont les acteurs qui fournissent les ressources au
systéme de santé. La classification des CNS répartie les Sources de financdnoént en
grandes catégoriedes fonds publics, les fonds privés (comprenant les ménages) et les
fonds provenant des partenaires extérieurs (fonds du Reste du Monde).

Les masses globales des contributions de
sont s suivantes

- les fonds publics 6 ® |  916251t772.952 FCFAt 101.856.743.898 FCFA
respectivementgn 2007 et 2008

-l es fonds prdil376%260837FCFAY4821348.219.675 FCFA
respectivement en 2007 et 2008

- les fonds du reste du monged ® | 52.8089.439.319 FCFAt79.157.120.351
FCFArespectivementn 2007 et 2008.
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Le graphique 2 met en évidence la contribution de chaque catégorie en pourcentage de

| a DTS. 1 ressort que | e syst mdinadcé sani
par les sources privees/4% (2007) et 70% (2008). Suivent ensuite les sources
publiques 16% (2007) et 17% (2008) et le reste du monde 9% (2007) et 13% (2008).

Graphigue2 D®penses de sant® en Clte dbéldelaDTSp par Source

80% 74%
70%
70%
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o ]

0%

secteur public secteur priveée reste du monde

= 2007 2008

Source: données CNS CI 2007, 2008

Entre 2007 et 2008, les évolutions des contribut@ngaleur absolude chaque secteur
indiquent que le secteur public a augmenté sa contribution de 11j@&cle seteur
privé a augmenté la sienne de 4,586 que le reste du monde&juant a lui augmenté sa
contribution de 50,7%.

Au regard de la variation annuelle du financement, il faut noter que

(1) l'augmentation de la dépense dans le secteur privé est agftupar la méthodologie

de coll ecte des donn®es pour | 6ann®e 200
de sant® des m®nages pour |l 6ann®e 2008.
échantillon représentatif de la population générale ne peut étre gderigaec une trop
grande fr®quence ®tant donn® son co%t et
De ce fait, les dépenses de santé des ménages de 2007 ont été estimées a partir de celles
de 2008 en ut il i,deadekateutsngionaaxiele taup de rbidsantei o n
de la populatiomomme expliquéans la méthodologie

(2) la forte augmentation de la contribution du Reste du Monde indique une implication
plus forte des partenaires inter saatténonau
Cilte dolvoire. En particulier, dlzaiflesirs | e d
multilatéraux a augmenté de 72% entre 2007 et 2008, quand les contributions
respectives de la coopération bilatérale et des ONG internationales ont awgdenté

41% et 40%. Toutefois, comme cela sera analysé plus en détail plus loin, il faut noter
gue cette augmentation est attribuable presque exclusivement a une augmentation des
dépenses du Reste du Monde dans le domaine du VIH/SIDA, et non dans le sgstéme d
santé en général.

Afin doéoappr®cier |l es d®tails de |l a contr
des ménages et afin de mesurer le poids supporté pacicéars la prise en charge de
leur état de santé, il est fort intéressant de désaggegen ne part | a cat ®

privés entre la contribution des ménages et la contribution des autres acteurs privés
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(empl oyeurs, ONG nationales, etc.) et doe
RDM (Graphique 3 et Annexe 6).

Graphigue3d D®penses de sant® en Clte délvoire par Source de fi
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Source données CNS CI 2007, 2008

Cette désagrégation montre une trés forte implication des ménages dans les dépenses de
sant ® en (lapat des ddpenses deesanté faite par les méfhgamnses
directes et Il ndirectes) dans | a d®pense
(2007) et 69% (2008). Cette contributioarrespond @02.987.76@84 F CFA (2007)

et 422.717.260.458 F CFA (2008)ableau 6 et Graphique J)orsque les ménages
d®pensent pour | eur sant® 20.501 F CFA (
4.577 Fcfa (10,2 $US) et les partenaires au développement 2.623 Fcfa (5,8 $US).
(Graphique 4)Ainsi, les ménages dépensent 7 fois plus pour leur santé que ne le font
les partenaires au développement pour la santé des ivoiriens et 4 fois plus que ne le fait

| 6Etat de Cl'te dobélvoire pour | a sant® de

Graphique 4 Dépensesdesanté@t t e dél voire par Source de financeme

2008 7 20.501 29.747
Fcfa
2007 9 20131 27.870
Fcfa

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000

M secteur public M secteur privé (sans ménages) ménages M reste du monde

Source: données CNS CI 2007, 2008
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Selon | es estimations faites par | 60MS, a
doél voire ®tait, | & mnaggssauxalépenkes decsante Etaitilalplus i ¢
élevée (Graphique 5).

Graphique5 Part des d®penses de sant® financ®es par | es m®n
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Sourcs: OMS

Une faible part des dépendestes par les ménages (4%gtaffectée aux mécanismes

de mutualisation des risques maladie et au prépaiement des dépenses de santé. Ces
dépenses, appeléesdépenses indirectes s o n't effectu®es dbéabo
(1,8%) et les mutuelles des corpavas publiques (1,1% en 2007 et 1,2% en 2008)
ciblant | es fonctionnaires et agents de
via la CNPS (respectivement 0,4% et 0,5% en 2007 et 2008), et les entreprises privées
dans le cadre des contributionsistes des travailleurs (0,2% en 2007 et 2008), et enfin

via les assurances privées (0,1% en 2007 et 2008) pour la couverture volontaire du
risque maladiegraphiquer)
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Graphiquesb6 : Distribution des dépenses des ménajfectés a la santé en 2008
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Source: données CNS CI 2007, 2008

Le taux de pénétration des systemes de prépaiement et de couverture du risque maladie
au sein dda population ivoirienne egtarticulierementaible. Il est tres en deca de la
tendance sous régionalea plupart des pays de la CEDEAO ont développé soit des
syst mes dbassurance maladie de type obl
micro assurance santé de type mutuelle de santé (casémiégad 5,691 qui

per mettent de r®duire consi d®rabl ement | ¢

Les assurances priv®es en Clte doélvoire
principalement a des adhérents résidents en milieu urbain doetvesus sont stables

et réguliersalors que la populatiomurale a des revenus saisonniers ou variables.
Parallelement aux assurances privées, se développe un embryon de mutualisation du
risque maladie représenté par la MUGEFCI et les mutuelles des cmpsrat
professionnelles publigues. Les mutuelles des corporations publiques se sont
développées pour la plupart au cours de ces 10 dernieres années (Fonds de prévoyance
militaires, Fonds des agents du trésor pubfionds de la Policeetc.). Tous ces
systénes concernent la clientele des zones urbaines au détriment des ruraux (sans doute
faute dooffre de services conventionn®e),
rur al o% |l e taux de pauvret® (62, 5%) est
selon | 6ENV2008.

Les donn®es etcellesldésEN20Q702D@ soulignent les efforts urgents

qui doivent étre entrepris afin de répondre aux besoins de santé des populations. Il serait
utile de mettre en place des mécanismes de prépaiemeant sréduire le poids
financier de la maladie sur les ménages.

Llesdonn®es de | 0E jue 2sbuleenti Stdesimgnages ont bénéficié
dobune prise en charge partielle ou total:«

31 Comptes Nationaux de la Santé du Sénégal, 220Ee
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assurancee ORNGEGt aCetwe prise en charge va
pauvreté 5,2% des m®nages appartenant au qui
telle prise en chargeils sont 13,5% parmi les ménages du quintile le plus riche.

En revanche plugsle 96% des dépenses faites par les ménages sont des dépenses
directement faites par eux (dépenses directes out-&f pocket»). Nous abordons

| 6anal yse de ces paiements dans | a secti
considérés comme étant dagents de financement.

4.3. Agents de financementsjui gére et contréle les financemefts

Les agents de financement sont les acteurs du systeme de la santé qui se chargent de
mettre en commun les ressources collectées aupres de différentes soutedgset
distribuer entre les prestataires.

Les masses globales gérées par ces agents ont évolué respectivement entre 2007 et 2008
de la maniére suivante

- Le secteur publiest passé d81.625.772.952 FCFAt 101.856.743.898 FCFA
(11,2%);

- Le secteur privéest passe d413.769.260.837 FCFAt 432.348.219.675 FCFA
(4,5%);

- Le reste du monde est passéb@d74231.865 FCFA et 79201941931 FCFA
(50,6%)

Le secteur privéapparait commde principal agent de financemerite détail des
désagrégationsstpropasépour information en Annexe 7.

4.3.1 Dépenses gérées par les ménages

Les données précédentes et le graphique 6 montrent clairement que les ménages sont
non seulement les principales sources de financements du secteur de la santé en Cote
d ol voi aussiles@ringpaux agents de financements de ce secteur. lls gerent en
effet 70% (2007) et 66% (2008) de la DTS.

Graphique7: D®penses des Agents de financement (HF) de | a
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Souce: données CNS CI 2007, 2008
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Soulignons que quand les dépenses de santé sont directement gérées par les ménages,
cCestadi re quand ils ndédont pas recours 7 un
les dépenses en question sont des versements dimater-pocke) faits par les
ménages pour les soins de santé. Plus importante est la part de ces versements directs
plus | 6acc s aux soins est in®galitaire.
versements directs des ménages pour leur sante seprnt ent en Clte dbo6
années 2007 et 2008 plus de 96% des dépenses de santé faites par les ménages. Ces
versements confirment |-@a@rbente mettant led eménag@sc a n i
dans une situation de grande vulnérabilité en cas dediealdépenses catastrophiques

de sante).

Sel on | 6ENV2008, 18% des m®nages aur ai
catastrophiques. Cette forte proportion e
financi re en cas de maanisnmks de prpaementloddent er

partagedes risques liés a la santé et signale un risque important pour ces ménages de
basculer dans la pauvreté suite a un épisode de maladie.

Comme on pouvait s0ysnméhages cotfromés a tea dépanso p o r
catastrophiques est nettement plus élevée pour les ménages les plus pauvres.
Néanmoins, preuve que la protection financiere en matiére de santé est trés faible en

Cite dolvoire, une ©part non n®gligeabl e
égalementles dépenses de santé qui excedent le seuil de 40% de leurs capacités a payer
(Graphique 8). En outre, |l a Banque Mond

existent entre les régions concernant la part de ménages confrontés a des dépenses
catastrophiges. Ces disparités sont liées entre autres aux différences de richesse et
doutilisation des services de sant® qui
gue les ménages dirigés par une femme sont plus vulnérables de ce point de vue que
ceux dirgés par un homme. En effet, 35% des ménages dirigés par une femme sont
confrontés a des dépenses de santé catastrophiques contre 14% dans les ménages dirigés
par un homme (Revue sectorielle Santé, 2010).

Graphique 8 Part des miéages confrontés a des dépenses de santé catastrophiques en fonction de la région de
résidence (exemple de 8 régions sur 19)
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45



4.3.2 Dépenses de santé gérées par le secteur public etrpstelelu monde

En 2007 et en 2008, le secteur public a géré 20% du financement de la santé et le reste
du monde a quant a lui géré 7% (2007) et 10% (2008) des fonds.

En passant des Sources aux Agents de fir
Reste duMonde diminue en faveur des agents de financement du secteur public. Une
partie des financements provenant du Reste du Mestddonc géré directement par

les Ministeres ou les Institutions de la République du secteur public.

En particulier,le Ministee de | a Sant® et de | 6Hygi ne
Lutte contre le SIDAsont les dewprincipaux ministéres technigues en charge de la
gestion des questions de santé de la populdtigerent 16% du financemedti RDM

(15% pour le seul MSHP).

S6agi ssant d ue nr etsatnet dgquu 6macgrechdl ede 10PN ude
répartissent entre les agences bilatérales (1%), les agences multilatérales (3%), les ONG
internationales (3%) et lgmrtenaired 6 e x ®c ut i on B%phbut non | uc

4.4. Prestataires des soins de samjéi fournit les services de saffté

4.4.1. Principaux prestataires des dépenses de santé

Cette section présente la répartition des dépenses de santé par prestataire de soins, selon
les catégories identifiées par la difisation internationale des CNS et son adaptation
au cas de | AnneRé lteBrapthiGue ®)oi r e (

Le graphique 9 montrgue prés de la moitié des dépenses de santé (48% en 2007 et
46% en 2008) sont faitedars des officines etchez ks opticiensdu privész,

L ® administration publique de santéqui recoit 8% (2007) et 10% (2008), constiae
deuxieme importantpoche de dépenses des fonds de la shessalaires du personnel

de | 6administrati on pnshbetté cqtégerieaventilatandes® s or
d®penses | i ®es aux ressources humaines r
doaffectation dans |l es diff®rents niveaux

Les établissements de référence de la prise en charge absorbent 18% de ce fihancemen
dont 5% (2007 et 2008) aux CHU et ®tabl i s
8% (2007 et 2008) aux CHR, HG et hopitaux confessionnels et 5% (2007 et 2008) aux
cliniques. Le niveau ambul atoire (pablic
2008) des fonds. Quant auxprogrammes de saf$é, ils utilisent 5% (2007) et 6%

(2008) des dépenses totales du systéme. Notons aussi, la part relativement importante du
recours avec la médecine traditionnelle avec 8% (2007 et 2008).

Cesinformatonsl onnent une premi re i d®e sur | 6al
la santé pour pouvoir la comparer aux priorites du PNDS, et en particulier, a
| 6am®l i oration de | 6acc s queenwisageadansrce de

document programmatiqu®avantage de détails désagrégés par source ou agent de

32 Cette catégorie concerne également les dépdts et les pharmacies ambulantes. Sont exclues les dépenses faites dariesles pharmac
dé®t abli ssement suite " une consultation ou ° wune hospitalisation.
33 La catégorie « fourniture et gestion des prograsimie santé publique » (HP.5) comprend « la gestida fourniture de programmes de

santé publique par des organismes publics et privé a la fois » (manuel des CNS de PHRPIus, palie ih6lLit donc nonseulement les

programmes verticaux du MSHP ait@s ministeres, maiaussitoutes les activités de santé publique du systéeme sanitaire (inclus, par
exemple, les activités a niveau communautaire des ONG).
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financement (MSHP, bailleurs) sont présentés dans la suite du rapport. Toutefois, on

peut d®) ° noter gque doune fa-on g®n®r al e
suivant ces principes priagires. En fait, il serait a la fois plus efficace et plus égalitaire

déall ouer | a majorit® des ressources aux
consi d®r ®e comme ®tant | a porte dodéentr ®e

de santétequi correspondent au niveau ou plus des soins préventifs et de base devraient
étre prestés. Les résultats des CNS 2007 et 2008 indiquent au contraire que les soins
ambulatoires ainsi que les programmes de santé sont insuffisamment financés.

Graphique 9 Répartition des dépenses en santé par Prestataire (HP) (en % de la DTS)
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Sources données CNS CI 2007, 2008

Puisque les ménages sont les premiers contributeurs au financement du secteur de la
santé mais aussi les principaux agents de financeme@épddition de la dépense totale

de santé par prestataire telle que présentdessus est fortement influencée par leurs
choix qui sont présentés de facon plus détaillée dans la section suivante.

4.4.2 Choix des prestataires faits par les ménages

Les tendances des ménages concernant leurs choix de prestataires au cours des années
2007 et 2008 sont identiques. Les informations collectées pour 2007 sont superposables
a celles de 2008.

Gl obal ement |l es m®nages en t an entiejleména gent
vers les officines pour faire face a leurs besoins de santé (Graphique 10).
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Les dépenses faites dans les officihet chez les opticiens représentent 66,0% des
paiements directs effectu®s par | ess m®n &
important.

Apres les dépenses faites dans les officines, 11,5% des dépenses directes faites par les
ménages concernent les services des tradithérapeutes.

Graphique 10 Pats des dépenses par prestataire cipgislesm®nages en tant qubéagents
(en % de la dépense totale de santé des ménages)
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Saurces: données CNS 2007, 2008

Le poste des dépenses faites pour le recours effectués dans les établissements sanitaires
reprsente” peine 13, 3% de | eurs d®penses tous
faible utilisation des établissements sanitaires est remarquable. Les structures sanitaires
publigues consomment environ 9% des dépenses des ménages tandis que celles du
secteu privé représentent 4% des dépenses directes des ménages. En ce qui concerne
les services publics, la répartition des dépenses de santé des ménages selon le niveau de
|l a pyramide sanitaire auxquels appartien
niveau intermédiaire composé des hoOpitaux généraux et des centres hospitaliers
régionaux auxquels ont été ajoestdes structures confessionnelles (faible en nombre)

est leniveau qui consomme le plus dessources des ménages en matiere de santé. Le
niveaudes établissements sanitaires de premier contact, dit public ambulatoire dans le
cadre des CNS, représente a peine 3% des dépenses directes des ménages. Quand at
niveau tertiaire, celui des CHU il représente 1% de leurs dépenses directes (Graphique
10).

Les r®sultats de | 0ENV2008 sur | es recour
®chantill on repr®sentatif de | a popul ati
34 Concernent aussi les dépots, et les pharmacies ambulantes. Sont exclues les dépensesl|fages dapsh ar maci es d o6 ®t abl i s s ¢

consultation ou a une hospitalisation
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inéquitable aux personnels qualifiés selon le statut de pauvreté des individus. Non

seulenent le nombre de consultations dépend du taux de pauvreté (50,1% des personnes

qgui néont pas consult® un personnel

de

S ¢C

parmi ceux qui ont consulté deux fois) mais aussi le type de personne consultée (le taux

de pauvreté est de 52,7% parmi les personnes qui ont consultées un guérseurs
41,2% parmi celles qui ont eu recours a une-$agene ou a un infirmier 23,3% par
les malades qui ont consultés un médecin) (ENV2008) (Graphique 11).

Graphique 11 : Réptition des malades selon le type de personnel consulté et le statut de pauvreté
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Source ENV2008

Selon ce graphiquees$ interventiongloivent étre orientées vers premierniveaude

recoursafin de permettre a une bonne partie de la populatiajoritairement pauvre

dobacc®der aux services de sant ®.
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4.5. Fonctions sanitaires: sur quoi et ou sont dépensés les financ@ments

4.5.1. Répartitiondes fonctions sanitaires tous les acteurs confondus

Léanal yse par foncti ons saatnlestbians retessrvicese r me
consommeés grace aux dépenses faites.

Comme | 6indique | e graphique 12, | 6essen
acheter des biens médicaux (médicaments, produits pharmaceutiques, etc.) (58% en
2007; 56% en 2008). Lesoins ambulatoires quelque soit le type de prestataire
représentent 12% des DTS de 2007 et 2008. Les hospitalisations et |esssdevéanté
publique ont induitles parts de dépenses similaires 7% (2007) et 8% (2008).

Graphigue 12 Répartition des démses en santé par Fonction sanitaire (HC) (en % de la DTS)
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Saurces: données CNS 2007, 2008

Etant donn® | es gros d®fis auxquels doit
publique, il semblerait opportun de pouvairgmenter les dépenses de santé destinées
aux services de santé publique. En effet, la revue sectorielle santé 2010 a indiqué que
concernant | 6atteinte des OMD, l a Ctte
parcourir du point de vue du paludisme, de dmté maternelle et infantile, de la
malnutrition.

Analysons en détail la catégorieservices de santé publigue (graphique 13).
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Graphique 13Répartition des dépenses entre legrvices de santé publiquden % des dépenses de services de santé
publique)
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Source données CNEI 2007, 2008

La majorité des ressources destinées aux services de santé publigéeei®32a07,

66% en 2008) est dépensée pour la prévention des maladies transmisHiddespede
VIH/SIDA, tuberculose, ou le paludisme. La santé maternelle et infantile (vaccination,
planning familial, etc.) a recu un tiers des fonds en 2007 et 32% enR&0Borté a la

dépense totale de santé pour chaque année lalsanté maternellet infantile a regu

2,3 % de la DTS de 2007 et 2,6 % de la DTS de 2008este des dépenses faites pour

| 6acqui sition de servi celessdndcessda pram®tiorpde b | i ¢
la santé, la prévemtn de maladie non transmissible

Cete répartitiomn 6 e s é¢n age@uation avec les priorités épidémiologiques du pays.

4.5.2Répartitiondes fonctions sanitaires des ménages

Comme d®j ~ indi qu® pour | 6anal yse des r(
répartition de la Dépenses Totak® Sant ® en Cl'te dobélvoire
choix faits par les ménages. En conséquence des préférences des ménages, le graphique
12 montre clairement que plus que la moitié des dépenses (58% en 2007 et 56% en
2008) est faite pour des biens nezdix.

4.6. Analyses des dépensisMi ni st re de |l a Sant® et de

t de | 6Hygi ne
uvre | a politique de sant® du gouverner

Le Minist re de |l a Sant® e
[}
| & aiore®idn des conditions socganitaires de la population.

35 Attention: le 100% se réfere a la totalité des dépenses en santé publique et non pas a la DTS

51



Léanal yse de cette section se f Gageatlde se s
financement, @ e-&dire, en tant gdinstitution qui recoit desfondde dbéautr es s
de financements, etuj gére ces fonds en prenant des décisions quant a leur allocation
par prestataire et par fonction sanitaire
sources de financement du MSHP, et ensuite les prestataires et fonctions qui sont
financés par IMSHP.

Dans | e cadre de | 6® aboration des CNS, [
dél voire sb6best engag®e dans un processus
techniques du gouvernement. Ainsi en matiére de santé, des transfeafstal ont été

faits sur le budget du MSHP en direction des collectivités décentralisées pour les
activit®s de construction, de r®habilitat
sanitaires hors EPN. Ces transferts en capital sont géréspiaeddon des Opérations

des Collectivités Décentralisées a la Direction Générale du Budget et des Finances
(DGBF). Pour cette raison, il a été retenu de coder les collectivités territoriales mémes,
et non pas | e MSHP en t anta gpurbaatg egnute ,d el ef
aucun moyen de contrdle ou de vérification sur ces différentes activités. Le budget de
ces collectivités est de 3.729.019.000 F CFA en 2007 et 3.198.893.754 F CFA en 2008.

En outre, rappelons que les dotations relatives aux serdie santé connexes (telles que

la recherche et la formation, codées de HC.R2 a R5) ne sont pas idaehs la Bpense
Totale deSanté (DTS) et donc elles ne font pas partie des montants analysés dans la
suite. La dotation des services de santé connexe007 est d6.023.494.615 F CFA

est de6.113.497.418 F CFA en 2008

4.6.1 Les sources de financement du MSHP

La principale source de f i naHywiéenmPubliquedu M
(MSHP)est | e Minist re de(MEF.Eecboudyet duiMSHReest d e s
financ® essenti el | e me ndontripwepoud |ré&nte anfjorité t r a
des ressources du MI® (94% en 2007 et 93% en 2008). Le restefihancement

provient du reste du monde qui comprend la coopération failgtéa coopération
multilatéraleet les ONG internationales.

Les d®penses de sant® ex®cut ®es par (e
75.726.624.989 FCFA en 2007 et 85.378.580.211 FCFA en 2008. Il se réparti comme
Suit:

T Les d®penses duw onhaeoens une Hasesende 1A%s passant de

9.336.225.669 FCFA en 2007 & 8.385.975.091 F CFA en 2008.

M Les d®penses all ou®e s au f oncti onneme
CFA en 2007 étantde 76.992.605.12E CFA en 2008, ce qui correspond a une
augnentation de 16% pour cette période.
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Tableau 7 Sources de financement (FS) du MSHP

Libellé Montant 2007 % Montant 2008 %

MEF 75 726 624 98¢ 94,11% 8537858021. 93,16%

Autres fonds privés 17 646 791 0,02% - 0,00%

Arati 0

Coopergtlon 2 596 785 18¢ 3.23% 3825 812 90( 4,17%

multilatérale

Coopération bilatérale 2 115 150 90( 2,63% 2436 176 93: 2,66%

ONG Internationales 7 069 754 0,01% 7069 754 0,01%
80 463 277 62! 100% 91 647 639 79¢ 100%

Sources données CNS 2007, 2008

4.6.2. Les prestataires financés par le MSHP

Léanal yse deuflnencemedppaar MEHPOmPar prestatair
grande partie de cenancementssont orientées vers la rubriqueagministration

publigue de santé. Elle seule représente 47% en 2007 des dépenses du MSHP, et 52%
en 2008 (Graphique 14Rappelons que cette rubrique comptabilise les salded¢sus

les agents du Ministére de la santé, les dépenses centralisées telles que les abonnements

en eau, éledcité et téléphone du ministére

Graphique 14 Répartition de la dépense du MSHP par prestataire (en % de la dépense totale du MSHP)

60% 52%
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509 47%

40%

29%7y,

30%
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[
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Sources données CN€I 2007, 2008

Le second poste de dépenses du MSHP est celui des hépitaux du niveau tertiaire (4
CHU, ICA, IRF, SAMU et CNT$ dont la mgorité est concentrée a AbidjaCes
établissements ont regu 29% des fonds en 2007 et 27% en2A#8le méme temps,

le niveau secondaire (CHR, HG et hopitaux confessionnel) a recu 3% destdads
niveau primaie qui regroype tots les établissements deins de base & recuque 4%

des fonds.
Enfin, 10% et 12% des fonds ont été déepenseés respectivement en 2007 et 2008 pour les
« programmes de santé publigee
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Notons que les dépenses de laPSflec e nt r dalaeg ccdaad dapprovi si
m®di caments des ®tabl i ssemepmt eprégsantent gque s d
3% (2007) et 2% (2008) des dépenses totales faites par le M&&itA les dispositions

du décret 200334 du 13 juin 2002 portant organisat, attributions et fonctionnement

de | a PSP, |l es ®t abli ssements sanitaires
de cette centraleDans la pratique, une étiemenée en 2003 dans 10 formations
sanitaires de base dOo Adre) hgntman qué leupbdrmagese e
do®t abli ssement disposaient de 54% des p
phar maci es do®t abli ssement s publ i cs cor
éteblissements communautairesp méme étude démontrait quedapart des produits
disponibles dans les formations sanitairésit prescrits en DCI alors que les
ordonnances ext er neLa revué sedtagialleesarité qe a étessne@e i a |
en2010a mi s en ®vidence | 6 ®c adusectalreprivp etcelui e n't
de la PSP, secteur public. En effet suivant la revue sectoviedle pour un p
grossiste, un médicament dans le secteur moddtera42% plus cher que dans le

public. Comme la PSP obtient des prix plus faibles, les écartsipdemnire public et

pri v® sont enc o»¥eEn augmestant largapaciié la P3Psadnieux
approvisionn® | 6ensemble des ®tabl i sseme
capacité des pharmacies des centres de santé a répondre a la presclgso
prestataires, on contribuerait donc a mettre a la disposition des malades des
médicamentsnoins onéreux

La mise en relation de ce résultat avec les dépenses de médicaments faites par les

ménages dans le secteur privé, au cours de la méme péridde @te |, signal e
qguoi l y a ° am®Il i orer | 6acc s aux m®dic
publics de sant® et ce afin de ldsdépengeer | ¢
liées a cette fonction. Un des objectifs du PNDS vise a®dam or er | 6acc
médicaments. Il semble donc important de réfléchir sur la politiqdéployer pour
atteindre un t el objectif. LOEt at a [

doapprovisionnement en m®di camenttdansies sen:
passé et qui permettrait de limiter les colts des médicaments dans le secteur public tout
en am®l iorant | 6acc s aux soins dans | es

36 KOUAKOU K., MARQUIS M., CARRE N.,JUILLET A. (2003), Etude comparative dex(ts des prescriptions dans 10 formations
sanitaires de base dO0Abidjan en 2003 (co¥%ts des ordorMPA8Shces au col

37 Revue du secteur santé 2010, Draft p101.
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Graphique 15 Répartition des dépenses du MSHP selon le niveau de la pyramiidée4a008)

programmes de santé (10%)

administration de santé (52%)

laboratoires (1%)

(2%)

CHR, HG et confessionels
(3%)

publicambulatoire (4%)

Sources données CNS 2007, 2008

Il apparaitclairement que le financement du MSHP est davantage onemgéles
dépensesle | 6administration au d®tri ment des
plus en plus fragilisées par le manqueicial de moyens financiers pour jouer
pleinement leur mission (graphique 15).

En outre, | 6attribution des f oamgysmmider i nci
sanitaire remeeén cause les objectituPNDS D6 un poi nt de v,ere pro
mettantl 6 a ¢ ¢ dendévelagppement des soins de santé primaires et donc les soins
dispensés dans les établissements de premieurse@b les services offerfsar les
programmes de santé publiquel serait utile et efficace
financierement en priorités sur ces soil les établissements de santé de premier
recours ne recoivent pas les financermamdcessaires a leur bon fonctionnement et

utiles pour effectuer learmissions, on peut alors comprendre que les patients

s 6 or i e antagenvers lesafficines privées, les guérisseurs et les établissements de
référence sans doute mieux équipés et mieux pourvus en personnel de santé

Léinformation d®taill ®e est disponi bl e er
4.6.3. Les fonctions sanitaires financées par ISHUP

Le graphique 16 montre la répartition des dépenses du MSHP entre les différentes
fonctions sanitaires (voir Annexe 11 pour le détail des informations).
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Graphique 16 Répartition des dépenses de santé du MSHP par fonction

60% 55%
50%
40%
30%

20%

10%
6% 7907

0,
10% 4%4% T 75% 304%
ol ol B 0%0% e 0%0% 0% 0%
0%

5% 6%

m 2007 m2008

Sources données CNS 2007, 2008

Léadmini stration publique ressort clairer
du MSHP. Elle utilise 55% (2007) et 52% (2008) des fonds totaux du Ministere de la
Santé. Cette rubrique inclut les salaires, les indemnités,albemnements (eau,
téléphoneglectricité, internet), les salaires des contractuels, les cotisations a la CNPS et
lescontrats de gardiennadgraphique 16).

Les services de santé publique utilisent 8,5% et 9,5% des fonds (2007 et 2008) qui sont
répartis pmcipalement entre la prévention des maladies transmissibles (5% en 2007 et
6% en 2008) et la santé maternelle et infantile (3% en 2007 et 4% en 2008) (graphique
16). 1l y a donc lieu de faire un effort compte tenu des objectifs du millénaires et de
ceux gie ce sont fixés le gouvernement.

Les soins hospitaliers représentent 6% des dépenses totales en 2007 et 10% en 2008,
tout comme les soins ambulatoires (6% en 2007 et 9,23% en 2008).

4.6.4. La formation de capital financé par le MSHP

La classification ds CNS pour la catégoriepkestations fonctiong » nous permet
doéi soler | es fonds wutilis®s pour |l es inv
I nt ®r essant de focaliser | 6analyse sur ¢
priorités nationales.
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Graphigue 17 Répartition des dépenses de formation de capital (HC.R1) du MSHP selon le niveau de la pyramide
sanitaire (2008) (en % des dépenses totales de santé du MSHP)

programmes de santé (13%)

administration de santé (7%)

laboratoires (4%)

autres (3%)

CHR, HG et confessionels
(11%)

publicambulatoire (12%)

Sources Données CNS Cl, 2002008

Suite a la crise politiconi | i t ai re que traverse | a Ctte
| 6 ®t at des ®tablissements de sant® du pe
zones geographiques Centre Nord et Ouest dans lesquelles les conséquémcesal

se sont faisle plus ressentir. Le PNDS 20@913, qui a été élaboré au moment ou le
pays s @abaverhumersortie définitive de crise, vise a garantir a tous les citoyens et
particulierement aux plus démunis, un niveau de santé leur fp@ntnée contribuer de

mani re plus efficace ~ | 6Tuvre coll ecti
processus de développement de la nation. Le DSRP indiquant un taux de pauvreté
particulierement élevé dans les zoi@NO (plus de 65% dans la riég du Nord), on

peut alors supposer que les efforts du gouvernement seront faits dans ces zones et
| 6i nvesti ssement, en particulier pour | a
devrait étre un des objectifs prtairesdu MSHP.

Les d®prwestssesentd du MSHP était de 9.336.225.669 F CF206# et de
8.385.975.091 F CFA en 2008 et elles représentent respectivement 12% et 10% des
dépenses totales du MSHP en 2007 et 2008, avec une diminution de 10% entre les deux
années.

Le graphique 17 et en évidence la distribution de ces ressources par niveau de la
pyramide sanitaireL a pl us grande partie du budget
est orientée vers les CHU et les établissements spécialisés essentiellement localisés a
Abidjan au détrimet des autres structures de sante, en particulier les établissements des
premiers et seconds contacts de la pyramide sanitaire. Cette répauitibme pas
sembleen ad®quation avec | es priorit®s pr o
niveau le plg prochedel a popul ati on et en particulier
de la population pauvre des zones pmsiflit mais il est difficile de conclure sur ce

point car les données analysées sont celles de 2007, et 2008 correspondant a la période
des accords de Ouagadougdud e f f et attendu ne pourra °
donn®es du prochain exercice des CNS qui
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post ®ri eure aux accords de Ouagadougou.
entre &s priorités programmatiques et financieres.

465.R®sum® sur | 6analyse du budget du MSHP

En Ct!te,l ®dIfvicmiammecement du MSHP sO6® ve
91.647.639.799 FCFA en 2008. | 1:94%gnos e
2007 et 93% en 2008) Cette intervention de | O0Et at
fonctionnement qui représentent en moyenne 79% de la dépense totale du MSHP et les

i nvestissements qui s6® vent ° environ 1

La r ®partitiiommn ddie bludaglelto cdaut MSHP constitu
ne tient pas compte du prinCigg u i voudr ait gudune | arge
dépensées de facon prioritaire pour les établissements du premier niveau de la pyramide
sanitaire car ils constituen | a porte doéentr ®e des pati e
gouvernement 6 est f i xX® des pri or lesnMvesanlesplusbase ni v
de la pyramidesanitaire sont les plus faiblement dotéss nombreux besoins

doéi nvesti s s euneuddus niveawxpprinnaime®s secondaire sont faiblement
satisfaits. La poliue de soins de santé primafreSSP) devant per mett |
ni veau de sant® soci al ement et ®conomi qu
effet, la plus part deinfrastructures sanitaires sont dans un état de dégradation assez
pouss®e et | eur r®novation e méneffectvée®dna b i |
raison du faible niveau des ressources al

Depluslaparii pati on de | 6Etat aux d®penses t o
Proportionnell ement talaparb dudng20@7 etgenh QD& he d e
représente en moyenne que 4% du budget glGhal. s i | 6on mesure | e
publiques desanté sur le budget global de la Nation qui est de 5% en 2007 et en 2008,

cette part reste en de-" des engagement s
i nternational . En effet, | ors du Sommet (
pri sgalg@eerent doaccorder d®sormais 15% du
popul ati on. La Cite dobélvoire est encore |
1 faut donc poursuivre | e plaidoyer p oL

orienté au secteurdelasant conf or m®@ment aux recommanda
face aux actions prioritaires de la santé en adéquation avec la lutte contre la pauvreté et
la situationdepost r i se qui caract®rise |l a Ctte dol

4.7. Analyses des dépenses des baitieu

Les tableaux 8 et 9 présentent la répartition des financements accordés en 2007 et 2008
par les Dbailleurs (Coopération bilatérale, Coopération multilatérale, ONGs

Il nternational es) dans | e syst me de sant
2007 et 2008 les bailleurs de fonds ont augmenté leur contribution de 50% dans les
dépenses totales de santé, avec une part importante accordée a la lutte contre le
VIH/SIDA. En effet, les fonds octroyés par les partenaires sont passés508 429

319 en2007 a 79457120 351 en 2008, soit un accroissement de 51%. Respectivement
en 2007 et 2008, 76% et 72% de ces fonds ont été affectés a la lutte contre le
VIH/SIDA.L6ori entation des fonds PEPFAR dans
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la priorité accorde par la plupart des bailleurs au VIH/SID#eut expliquer ces
résultats.

Tableau & Dépenses de santé faites par les bailleurs en 2007 et 2008

Coogpération Variation
multilatérale Coopgérationbilatérale | ONG internationales| Total des dépenses| annudle
2007 FCFA |15927 862 428 | 35335726 877 |1245850014 |52509 439 319
% 30,3 67,3 2,4 100
FCFA 27429 417 111 (149979985059 (1747718181 |79 157 120 351 50, 7%
2008 % 34,7 63,1 2,2 100

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

Tableau 9 Dépenses de santé liées au VIH/SIDA faites par les bailleurs en 2007 et 2008

Coopgration ONG Variation
multilatérale Coopérationbilatérale | internationales Total des dépenses | annuelle
FCFA | 4442084271 |34909825359 |581974 751 39 933 884381
2007 |% 11,1 87,4 1,5 100
2008 |FCFA | 6689398190 |49805624682 |650946 016 57 145 968 888 43,1%
% 11,7 87,2 1,1 100

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

Graphiquel8 Répartition des dépenses en santé par catégorie de bailleurs en 20@7 et 200

2007 2008
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internationale
S
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internationales

Sources données CN€I 2007, 2008

Une grande partie des montants octroyés par les bailleurs provient de la coopération
bilatérale (67% en 2007, 63% en 2008) et des ONG Internationales (30% en33007
en 2008) (graphique 18).
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4.7.1. Agentsde Financement choisis par les bailleurs

Tableau 10 Répartition des dépenses entre les agents de financement des bailleurs

Agents de financements 2007 2008

MSHP 4719 005 84 9,0% 6 269 059 58 7,9%
MEN 778 862 50( 1,5% 910 670 00( 1,2%
MLS 605 876899 1,2% 597 063 84 0,8%
ONG Nationales 5 768 433 47 11,0% 6 325 554 50 8,0%
Autres (entreprises parapubliglie 704 571 00( 1,3% 754 011 274 1,0%
Entreprises privées 196 787 10( 0,4% 0,0%
Coop bilatérale 2524 344 16 4,8% 4 765 168 48 6,0%
Coqp multilatérale 11 644 029 55 22,29% 18976 85501 24,0%
ONG internationales 14 891 652 34 28,49 20 498 814 39 25,99%
Autres (compagnies privées

internationalesagences

déex®cutiohn ° b 1067587643 20,399 20 059 923 23 25,3%
DTS des bileurs 52 509 439 31y 100% 79 157 120 35| 100%

Sources Données CNS Cl, 2007, 2008

Le tableau 10 met en évidence que les bailleurs de fonds géreméeuss la majorité

de leurs fonds (55% en 2007, 56% en 2008) pour exécuter directement les altsivités.
donnent ensuite a gérer leurs fonds aukesagencesl 6 e x ® & but luceatifde la
catégorie RDM20% en 2007 et 25% en 2008xemple MSH, Abt Associates) et aux
grosses ONGs nationales (11% en 2007 et 8% en:28a8nple ACONDA).

Le secteur pubi ¢ a b®n®fi ci ® en 2007 et 2008 dé¢
avec une part Il mportante octroy® au Mini
principal ement pour | 6achat des ARV et
médicale, les équipemsndes hbpitaux.

La grande majorité des fonds des baillesgssent a financdes programmes de santé
(40% en 2007, 38% en 2008), plesHobpitaux Généraux, CHR et confessionnels (29%
en 2007, 28% en 2008x Pharmacie de la Santé Publique u r  ldes ARV 6%

en 2007, 17% en 2008), ednfin lesétablissements publics ambulatgi(6% en 2007 et
en 2008) (tableau 11).
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4.7.2 Prestataires choisis par les bailleurs

Tableau 11 Répartition des dépenses desdlleurs par prestataire

2007 2008
CHR, HG, confessionnels 28,8% 27,8%
Cliniques 1,3% 0,7%
Public ambulatoire 5,5% 4,9%
Laboratoire 0,5% 0,4%
CNTS 2,9% 4,2%
PSP (ARV) 16,4% 16,5%
Programmes de santé 40,2% 38,1%
Administration publique 4,4% 7,3%
Non spécifiées 0,0% 0,2%
TOTAL 100% 100%

Sources Données CNS Cl, 2007, 2008

Par ailleurs, la coopération bilatérale qui constitue la principale source de financement
des bailleurs de fonds finance beaucoup plus lEegeprimaire et les hopitaux publics

pour not amment | achat des m®di cament s,
| 6 ®qui pement des centres de sant ®,
Mere Enfant (PTME), etc.
4.7.3. Fonctions saitaires financées par les bailleurs
Tableau 12 Répartition des dépenses des bailleurs par fonction
2 007 2007 2 008 2008
Hospitalisation 284 067 308 0,5% 444 409 000 0,6%
Ambulatoire 9 375 418 586 17,9% 9 339 055 533 11,8%
Analyses médicales 239 650 000 0,5% 287 580 000 0,4%
Médicaments 9 805 795 932 18,7% 18 459 344 035 23,3%
Santé maternelle et infantile 6 650 298 457 12,7% 9107 09 403 11,5%
Prévention des maladi
transmissibles 19 151 385 030 36,5% 28 956 816 044 36,6%
Prévention des maladies n
transmissibles 25 756 269 0,0% 24 037 540 0,0%
Promotion de la santé 1 155 553 977 2,2% 619 575 190 0,8%
administration publique de santé 2 361 002 581 4,5% 3131 484 858 4,0%
Formation de capita
(investissement) 3460511178 6,6% 8 603 734 890 10,9%
non spécifees 0,0% 183 373 859 0,2%
Dépenses totales de santé
bailleurs 52 509 439 319 100% 79 157 120 351 100%

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008
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En 2008, les bailleurs de fonds ont consacrés 37% de leurs fonds dansoles de
pr ® /ention des mal adies transmissibles, [
les soins de santé maternelle et infantile (12%), dans les soins ambulatoires (12%), et
11% dans les investissements (tableau 12).

Ces résultats montrent que |arévention des maladies transmissibles (IST, du
VI H/I SI DA, de | a Tuberculose et du Paludi :
des soins curatifs sont les grandes priorités des bailleurs.

4.7.4 Répartition des investissements financés par les beslle

Graphique 19 Répartition des dépenses de Formation de capital des Bailleurs
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Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

La Formation Brute de Capitali¥e ( FBCF) faite par |l es bai
représentt 6 ensembl e des investissements effec
constructions et réhabilitation des hdpitaux et centres de santé. Elle a représenté 7% des
dotations totales de bailleurs en 2007 et 11% en 2008 (graphique 19).

Le graphique 19ait ressortir les différents prestataires qui ont bénéficié au titre de

| 6ann®e 2007 et 2008 des investissement ¢
Formation Brute de Capital Fixe, respectivement 62% et 57% ont été versés aux CHR et
aux Hopitaux Geéraux et confessionnels en 2007 et 2008. Les apports au niveau des
programmes de santé ont connu un accroissement tres significatif entre 2007 et 2008. lls

sont passés de 8% en 2007 a 34% en 2008. Quand au public ambulatoire, une
diminution significativeest notée passant de 27% en 2007 a 7% en 2008 (graphique 19).

Ces résultats montrent que les partenaires au développement notamment la coopération
bilatérale qui contribue en grande majorité dans la dotation totale des bailleurs
sO0i nt ®r e s s e nrémiebnéiveau deoréfgpenca danspla pyramide sanitaire (au
second niveau des établissements). La majorité de leurs fonds sont orientés vers les
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CHR et les Hopitaux Généraux et confessionnelsur entre autrel 6 ac h a't d
médicaments (ARV), laréhabilitatipn | a construction, | 0®qui f

4.7.5. Résumé sur les dépenskssantdaites par les bailleurs

Les bailleurs de fonds (Coopération bilatérale, Coopération multilatérale, ONGs
internationales) ont investi en 2007, HM439319Fcfa et en 2008,
79157120351Fcfa soit un taux de croissance de 51%. La grande partie de ces fonds
qui provient de la coopération bilatérale (67% en 2007, 63% en 2008), a été octroyée a

|l a lutte contre | e VIH/Sida pour | 6achalt
maladiestransmissibles. Les bailleurs de fonds gerentraémes la majorité de leurs

fonds (55% en 2007, 56% en 2008) pour exécuter directement les activités

Par ailleurs, La Formation Brute de Capital f(kBCF) faite par les bailleurs en Cote

doél voi rret er elpbre®ssee mbl e des 1 nvestissement ¢
roulants, les constructions et réhabilitation des hopitaux et centres de santé. Elle a
représenté 7% des dotations totalestdelleurs en 2007 et 11% en 2008.

Ces résultats montrent gles partenaires au développement notamment la coopération
bilatérale qui contribue en grande majorité dans la dotation totale des bailleurs
s6i nt ®ressent beaucoup au pr e mbsagitaireha veau
majorité de leurs fonds sontrientés vers les CHR et les HoOpitaux Généraux et
confessionnels pour entre autre | dachat
constructionet 6 ®qui pement .
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5. ANALYSES DU SOUS CONPTE VIH/SIDA

5.1 Dépenses totales de santé destinées a lectuttee le VIH

En 2008, sur les 613.406.905.505 Fcfa de dépenses totales de santé inventoriées (DTS
2008) 64738214.317, FCFA ont été alloués a la lutte contre le VIH/Sida (soit 10,5%
des financements du syst me de 20M@hho®) . C
seulement une augmentation des valeurs relatives est enregistrée mais aussi une
augmentation des montants absolus des dépenses. Ce sont ainsi 8,4% de la DTS 2007
qui étaient alloués a la lutte contre le VIH/SIDA en 2007. Et au bout du compte les
dépenses de santé liées aux activités de lutte contre le VIH/SIDA ont augmenté de 38%
entre 2007 et 2008 (tableau 13).

La Coopération bilatéralécoopération ameéricaine, coopération francaise, coopération
italienne, coopération allemandecoopération ca@enne, coopération japonaise
consacre | 6int®gralit® de ses financement
la Coopération Multilatérale y consacre un quart de ses financements. Notons que le
secteur public se focalise quant a lui sur leesgctle la santé en général puisque moins

de 5% des dépenses de santé publiques sont orientées vers des activités de la lutte contre
le VIH.

Graphique 20 proportion de financement consacrée au VIH par source de financement (en % de la DTS 2008)
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Source: Données CNS ClI, 2007, 2008

5.2 Les Sources de financement des activités de lutte contre le VIH/SIDA

Les principales sources de financement des dépenses liées au VIH/SIDA sont les
bailleurs, en particulier la Coopération bilaterale. Cette derniéneilooait a hauteur de
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75% de la DTSVIH 2007 et a hauteur de 77% de la DV81 en 2008 avec en
particulier une participation correspondant a pres de 35 milliards en 2007 et a pres de 50
milliards en 2008 (tableau 13 et graphique 20).

Tableau 13 Dépensetotale de santdestinées aux activités de lutte conifi#l/Sida par Source de financement

2007 2008

% DTS | variation

En FCFA % DTS VIH En FCFA VIH annuelle

MEF 3 642 394 514 8% 4 725 609 654 7% 30%
Autres fonds publics 38 314 984 0% 40 696 30 0% 6%
Employeurs 305 396 851 1% 411 984 191 1% 35%
Ménages 1 896 659 884 4% 1988 994 114 3% 5%
ONG Nationales 546 789 076 1% 349 583 196 1% -36%
autres fonds privés 460 818 391 1% 75 377 959 0% -84%
Coopération multilatérale 4 442084 271 9% 6 689 398 19( 10% 51%
Coopération bilatérale 34909 825 35 75% 49 805 624 681 77% 43%
ONG/OSBL internationaleg 581 974 751 1% 650 946 016 1% 12%
DTSVIH 46 824 258 09 100% 64 738 214 31 100% 38%

Sources Données CNS ClI, 200708

Méme si la contribution du secteur public au financement de la lutte contre le
VIH/SIDA est inférieure a 10% de la DTAH, elle a augmenté significativement en
valeur absolue entre 2007 et 2008 (38¥alleaul3 et graphique 21).

Graphique 21 Déperses totale de santé destinées aux activités de lutte contre VIH/Sida par Source de fingacetmiznk
DTS VIH)
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Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

Comme indiqué dans la méthodologie, il est fort probable que la contribution des
ménages soit foement sougstimée compte tenu du type de données utilisées
(ENV2008) qui recourent a des enquéteurs en dehors du corps meédical et qui sont
vraisemblablement confrontés a desus déclarationdues a la conservation de leur

statut pour les personnesvivanv ec | e VI H dans |l e but doé®v
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5.3 Les agents de financement des financements destinés a la lutte contre le
VIH/SIDA

Les acteurs du Reste du Monde sont les principaux agents de financement des fonds
destinés a la lutteontre le VIH/SIDA: 64% de la DTS/IH 2007 et 72% de la DTS

VIH 2008 ont été gérés par ces acteurs. En valeur ab#slant géré un montant de
financement en 2008 56% supérieur a celui de 2007 (graphique 22). En patrticulier, les
financements gérés pdes organismes internationaux a but lucratif ont fortement
augmenté en valeur absolue entre 2007 et 2008 (+88%).

Les secteurs public et privé sont également utilisés comme agents de financement mais
dans une moindre mesure. Le secteur privé a ainsi gétéde8la DTSVIH 2007 et

13% de la DTS/IH de 2008. Quant au secteur public il a géré 18% de la-JIFS

2007 et 15% de la DFSIH 2008, ce qui correspondait a une augmentation des fonds
gérés par le secteur public en valeur absolue de 13,9% (graphique 22).

Graphique 22 Dépenses totales de santé destinées aux activités de lutte contre le VIH/SIDA par agent de financement (en %
de la DTSVIH)
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Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

5.4. Quels sont les prestataires chargés des activités de VIH/SIDA

Ce ont les hopitaux du second niveau de la pyramide sanitaire qui bénéficient en
proportion le plus des financements destinés aux activités de lutte contre le VIH/SIDA
(30% de la DTSVIH en 2007; 29% de la DTS/IH en 2008). Les financements regus

par ces étalissements ont enregistré une augmentation de 36% en valeur absolue entre
2007 et 2008 (Tableau 14). Viennent ensuite les programmes de santé (25% de la DTS
VIH en 2007 et 26% de la DT8IH en 2008). Les fonds gérés par ces programmes de
santé en 2008 é&mnt 44% plus élevés en 2008 compareés a ceux de 2007 (tableau 14).
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Tableau 14 Dépenses totale de santé destinées aux activités de lutte contre VIH/Sida par Prestataire

2007 2008

%de la %de la Variation

En FCFA DTSVIH En FCFA DTSVIH annuelle
HuU 34 169 678 0%| 19 822 927 0% -42%
CHRHG, Hopitaux confessionne| 13 984 212 052 30%)| 18 972 124 842 29% 36%
Cliniques et polycliniques 236 834 002 1%| 383 279 202 1% 62%
Public ambulatoire 2601 712 262 6%)| 2 206 801 425 3% -15%
Laloratoire public 239 650 000 1%| 287 580 000 0% 20%
CNTS 1 539 990 900 3%| 3 313 231 228 5% 115%
Tradithérapeutes 235 800 000 1%| 247 300 000 0% 5%
PSP 8722 654 116 19%| 13 358 088 684 21% 53%
Officines 1398 700 000 3%| 1 466 900 000 2% 5%
Programmes de santé 11 840 878 392 25%| 17 027 168 203 26% 44%
Administration publique de sant§ 5 970 484 932 13%| 7 334 420 349 11% 23%
Non spécifié 19171 761 0%| 121 497 458 0% 534%
DTSVIH 46 824 258 094 100%| 64 738 214 317 100% 38%

Sources Données CNS Cl, 2007, 2008

Enfin, les dépenses faites auprés de la PSP représentent 19% deNAHDI®7 et

21% de la DTSVIH 2008. Les dépenses faites sur ce poste ont augmenté en valeur
absolue de 53% entre 2007 et 2008 (tableau 1&)oNi bl i ons pas un
méthodologiques concernant cette rubrique. Au cours de ces premiers exercices, le
d®t ai l de | 6information relatif ) | a des
Léhypoth se a ®t® f ait e addribution.dPartconggguens a i t
|l es d®penses d6ARV sont regroup®es dans ¢

5.5. Quelles sont les activités et fonctions de lutte contre le VIH finarkées

Les ARV représentent le plus gros poste des fonctions financées dans le cadindale la
contre le VIH/SIDA (38% de la DT-§¥IH 2007 et 35% de la DT-§IH 2008). Vient
ensuite la distribution de préservatifs qui représente 12% de [aMIH 2007 et 13%

de la DTSVIH 2008. Cette activité a enregistré une augmentation de 48% des fonds qui
lui ont été destinés entre 2007 et 2008.

La sécurité transfusionnelle représentait un poste important de lavibT8e 2007
mais a quant a elle enregistré une baisse non seulement en valeur relative (3% de la
DTS-VIH de 2008) mais aussi en valeur absolueeeB007 et 2008-42%).

A contrario les fonds dépensés pour les analyses ont fortement augmenté et sont passeés
de 2% de la DTS/IH 2007 a 8% de la DT¥IH 2008 correspondant a une
augmentation des fonds en valeur absolue de +351% entre les deux années.

Les fonds utilisés pour la PTME ont en proportion des VTS Iégerement diminué
(5% en 2007 4% en 2008) mais ont enregistré une faible hausse en valeur absolue
pui squdédune augmentation de +7% est not ®e
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Tableau 15 Dépenses totale dargté destinées aux activités de lutte contre VIH/Sida par fonctions

2007 2008
En % de la En % de la
En FCFA DTS-VIH En FCFA DTS-VIH Variation annuelle
hospitalisation 335 136 986 1%| 407 252 574 1% 22%
hospitalisation de jour 4 942 045 0% | 34 683 67 0% 602%
prise en charge IST 95 860 000 0% 0% -100%
prise en charge 10 (TB) 2 045 829 350 4% |1 890 357 916 3% -8%
ARV en ambulatoire 7518524 134 16%| 7 669 581 143 12% 2%
CDV en ambulatoire 10 831 744 0% 0% -100%
non spécifiés 321 459 886 1%| 337 194 119 1% 5%
analyses 1093 070 012 2% 4 924 320 052 8% 351%
ARV (PSP) 10 081 564 341 22%)| 14 824 988 684 23% 47%
médicaments pour les IO 70 152 682 0% 27 793 950 0% -60%
autres biens médicaux 942 200 850 2% 305 192 804 0% -68%
biensmédicaux non spécifiés | 1439 717 915 3% 830 772 167 1% -42%
PTME 2417 190 503 5% | 2 586 859 850 4% 7%
CbhV 1323 751 783 3% 2884 611 311 4% 118%
sécurité transfusionnelle 3296 563 004 7% 1911 304 650 3% -42%
prophylaxie post exposition 1539 990 900 3%| 3 313 231 228 5% 115%
Programmes IEC/CCC 44 895 108 0% | 40 330 394 0% -10%
Distribution de condom 5683 348 580 12%) 8 414 232 504 13% 48%
suivi et évaluation du VIH 2 000 753 828 4% 1879 660 720 3% -6%
Soins palliatifs 1020 211398 2%| 2 225 813 294 3% 118%
programmes de prévention no
spécifiés 488 437 826 1%| 671 314 408 1% 37%
administration publique de
santé 4640 215 744 10%) 5 800 304 153 9% 25%
formation de capital 390 437 715 1%| 3636 917 311 6% 831%
non spéciées 19171761 0% 121 497 458 0% 534%
46 824 258 094 100%) 64 738 214 317 100% 38%

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

Les fonds destinés au Conseil de dépistage (CD) ont quant & eux augmenté légérement
en proportion de la DT-¥IH (3% en 2007 ett% en 2008) mais ont enregistré une forte
augmentation de leur valeur absolue entre 2007 et 2008 (+118%). Le méme phénomeéne
est noté pour les soins palliatifs (2% de la PMISI 2007 ; 3% de la DTSVIH 2008;
augmentation de 118% de la valeur absolue &0& et 2008) (tableau 15).

Enfin, | es d®penses dobéinvestissement (fc
remarquable entre 2007 et 2008 en valeur absolue (+831%) et représente en 2008 6% de
laDTSVI H al ors quodoell es ne r-¥lid de®R60& (tablaau e n t
15).

5.6. Autres dépenses liées au VIH/SIDA

De facon globale, les autres dépenses effectuées dans le cadre de la lutte contre le VIH
en faveur du soutien social aux Orphelins du VIH, du Soins et soutiens aux PVVIH
(IGA, Soins et sougns a domicile), du soutien juridique, et de la mobilisation sociale
sont en nette progression entre 2007 a 2008 (+53,8% en valeur absolue) pa8sant de
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865 036961 FCFA en 2007 a 5 945 4204 FCFA en 2008La quasitotalité des
financements destinés ascactivités proviennent des bailleurs (99% en 2(8% en
2008).

Les principaux acteurs chargés de gérer ces financements sont les ONG internationales
(55% de ces dépenses de 2002% en 2008). Les acteurs du secteur public (Ministere

d e | 6 Ed ationale, MinistéreNle la Famille et des Affaires Sociales ont géré 17%
de ces dépenses en 2007 et 12% de ces dépenses en 2008.

5.7. Résumé

En résumé les dépenses de santé destinées aux activités de VIH/Sida ont enregistré une
augmentation de 38% ent@007 et 2008 et représentent 10,5% des financements
disponibles dans le domaine de la santé en 2008. Les bailleurs de fonds, et en particulier
la Coopération bilatéralgont lesprincipales source de financement pour la lutte contre

le VIH. La Coopératiorbilatérale consacre lguasitotalité de ses financements a cette
pathologie.

Les ONG internationales sont les principaux agents de financements qui gérent ces
fonds. Elles consacrent en priorité les fonds aux CHR, HG et hépitaux confessionnel

en particlier pour financer ds ARV et les préservatifs. Entre 2007 et 2008 une
augmentati on des financements accor d®s
dépistage et aux soins palliatifs a été enregistiérs que celles destinées a la sécurité
transfusionne | e ont di mi nu®. Enf i n,ont hugment@d &p e n s
fagon remarquable entre 20072008et représentd en 20086% de la DTSVIH alors
guodell es ne repr ®s¥MHdea200d.nt que 1% de | a L

De facon globale, les autres dépenses eféast dans le cadre de la lutte contre le VIH
en faveur du soutien social aux Orphelins du VIH, du Soins et soutiens aux PVVIH
(IGA, Soins et soutiens a domicile), du soutien juridique, et de la mobilisation sociale
sont en nette progression er2@)7 et2008.
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6. RESUME, CONCLUSION®DES COMPTES NATIONAW DE LA SANTE

6.1. Résumé

Ce rapport retrace les résultats des deux premiers exercices des Comptes Nationaux de
|l a Sant® r®alis® en Clte dobélvoire. I I s s
les résidents ivoiriens pour des biens ou des services (activités) effectivement réalisées
au cours des années 2007 et 2008.

Les donn®es pour ces exercices pr:desi enne
donn®es primaires c ol énquéte fiae questibanaies nierée c a «
aupr s des entreprises priv®es, des comp
internationaux (les principales ONG nationales ont également été introgluies)

données secondaires qui proviennent des différents tliegset des Institutions de la
R®publique de Ctte doélvoire, mai s aussi
des m®nages r®alis®es en 2008 (ENV 2008)
pour les dépenses de santé effectuées parlesenénagg ext rapol ®es pour

Les données collectées ont été codifiées selon la classification nationale adoptée par
O0®qui pe technique des CNS puis ont ®t ®
i sponi bl es dans | a |cdeturs dirsystermerde saotéiafimde p r
bassurer de l eur coh®rence. Lorsque | e
né®t ai ent pas enti rement di sponi bl es,
n®cessaire. L6ensembl e de iicatiorydesodorméessorg f o |
présentées dans la partie méthodologie de ce rapport.

Les résultats des CNS indiquent wépense totale de santé de 613.406.905.505 Fcfa en
2008(557.969.265.654 Fcfa en 2007). Rapporté a la population ivoirienne estimée par
| IS pour les années 2007 et 2008, cela représentelépense totale de santé par
habitant égale a 29.749 Fcfa en 2B08 66,37 $US de 2008 (27.873 Fcfa en 2007, soit
58,15 $US de 2007Une augmentation de 9,94% est constatée entre 2007 et 2008
Cette agmentation esprincipalement due a un apport supplémentaire des sources de
financements provenant des bailleurs de fofds7%). Les fonds publics ont quant a
eux augmenté de 11,2% entre les deux années.

Les ménages sont les plus gros contributeursd@jpenses totales de santé en Céte
délvoire (72% de | a d®pBods eclletdd20@osquel e s a
les ménages dépensent 47$US par habitant en 2008, le secteur public en dépense 11, et
les bailleurs grespectivement 43 $US, 10 et 52607).

Une faible proportion des dépenses faites par les ménages est gérée dans le cadre de
mécanismes de mutualisation des risques maladiea{4%btal sont dépensés entre la
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CNPS, les cotisations sociales dans les entreprises privées, la MOIGEEEmMutuelles

de corporations publiques, assurances privées). Ceci signifie donc que 96% des
dépenses de santé faites par les ménages sont gérés directement par les ménages eux
mémes Rapportée a la dépense totale de santé, les dépenses directement gésés par
ménages représentent 66% de la DTS de 200% de celle de 2007). En comparaison,

| e secteur publ i c et | es baill eur s, e
respectivement 20% et 10% des dépenses totales de santé en 2008 (respectivement 20%
et 7% er2007).Les ménages sont par conséquent les principaux agents de financement
des d®penses de .sadt® e ni ICftdremadtdilovro i meet e
recours a des systemes de couverture des risques maladie par la population ivoirienne.
Le fable développement des activités du secteur formel et une forte proportion

doéindividus ayant des revenus i Sssus du
débassurance priv®e pour une population o
comme pauvre (tau de pauvret® national ®qg al T 48
doune offre de services priv®s principal
aut ant do®l ®ment s qui peuvent expliquer

couverture des risgeemaladie. Il faudra veiller & développer ces mécanismes pour

am®l iorer | 6acc s plus ®quitable aux soi:

de santé catastrophiques des ménages dues aux risques de maladie onéreux qui les
rendent plus vulnérablest peuvent les faire tomber dans un processus de giauvr
temporaire voire permanente

Les dépenses directement faites par les ménages sont essentiellement destinées aux
officines, aux dépbts pharmaceutiques et a tous les points de vente ambulantdsnform
(prestataires). Seules les dépenses de produits pharmaceutiques faites dans les
phar macies do®t abli ssement | ors dbéune cor
prises en considération dans cette rubrique. Aindi,be ssenti el (cartes d®pe
ménages a servi a acquérir des médicaments et des produits pharmaceutiques (66% des
dépenses directement gérés par les ménages en. 2688 dépenses faites par les
ménages auprés des tradithérapeutes viennent en seconde ligne (12% des dépenses
directement faites par les ménages). Les dépenses faites pour des recours dans des
établissements sanitaires publics représentent 9% des dépenses directes des ménages,
celles effectuées pour des recours dans les établissements de santé privés représentent
4%. Mis en relation avec les résultats des recours aux soins analysés dans le rapport de

| 6ENV 2008, ces r®sultats confirment | a f
| 6aut om®di cati on, puis aux tradith®@ apeu
gualifié¢ (médecin, infirmier, sagiemme, assistant médical). Il est probable que la
relative chert® des co%ts dbéacc s aux s
ménages. En effet, les pauvres recourent moins souvent a ce personnel que les non
pawres.

Quelque soit les agents de financements considérés, les dépenses de santé sont
principalement faites dans les officines et chez les opticiens pour des produits
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pharmaceutiques et des biens médicaux (46% en ;2688 en 2007)Les dépenses de
santéfaites dans les établissements sanitaires publics ambulatoire (de premier recours)
correspondent a 3% des dépenses de samtfes faites dans les hopitaux publics et
confessionnels de second recours correspondent a 8% de la DTS de 2008 (idem pour
2007); quant aux dépenses faites dans les CHU elles représentent 5% de la DTS de
2008 (idem pour 2007) . Les acteurs du sy
autant de dépenses pour les soins recus dans les hépitaux du second niveau de la
pyr ami d etradghéréapautes (8% de la DTS de 2008em pour 2007). Les
programmes de santé, définis dans le cadre de la classification CNS comme regroupant
t ous | es programmes de sant® publique,
drainent 5% de la dépense tetale santé. Environ deux tiers de ces dépenses sont
consacrées en particulier aux maladies transmissibles.

De fa-on | ogique, qguel que soit | agent
principalement faites pour acquérir des produits pharmaceutiquies biens médicaux
(56% de la DTS en 200858% de celle de 2007Douze pourcents (12%) sont
consacrés aux soins ambulatoir@&$ aux hospitalisations (en 2008) autant que la part
gui est consacrée aux dépenses pour des services de santé publique.

Pour ce qui concerne le seuempte VIH/Sidales dépenses de santé destinées aux
activités de VIH/SIDA ont enregistré une augmentation de 38% entre 2007 et 2008 et
représentent 10,5% des financements disponibles dans le domaine de la santé en 2008.
Les balleurs de fonds, et en particulier la Coopération bilatérale est la principale source
de financement pour la lutte contre le VIH. La Coopération bilatérale consacre la totalité
de ses financements a cette pathologie.

Les ONG internationales sont les pipaux agets de financements qui gerems|
fondsdestinés aux activités liées au VIH/Si#dles consacrent en priorité les fonds aux
dépenses faites dans les CHR, HG et hdépitaux confessionnels en particulier pour
financer des ARV, des préservatifs. Ent2€07 et 2008 une augmentation des
financements accord®s aux d®penses dbéana
palliatifs a été enregistrée alors que celles destinées a la sécurité transfusionnelle ont
di mi nu®. Enfin, | e s onda@gmente sieefaconddmarquabdeeritre s s €
2007 et 2008 en valeur absolue (+831%) et représente en 2008 6% deVdHDAIBrs
gudelles ne repr ®s¥Hdea200d.nt que 1% de | a L

De facon globale, les autres dépenses effectuées dans le cadre dectmtratée VIH

en faveur du soutien social aux Orphelins du VIH, du Soins et soutiens aux PVVIH
(IGA, Soins et soutiens a domicile), du soutien juridique, et de la mobilisation sociale
sont en nette progression entre 2007 a 2008 (+53,8% en valeur absolue).
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6.2. Conclusions et Recommandations

Au tot al comparati vement aux autres pays
Il voirien dispose doéoun montant de finance,
alors quokEn proye nh@Bahaenngu e JwWexcepti on d
Sud ontune dépense de santé par habitant de 30$US.

La structuration de ces financements traduit que ce systéme est trés inégalitaire et en

d®phasage avec | es priorit ®sernemeatglas aommat i
Plan National de Développemenaritaire de la période 202®13. En effet, alors
gudbun accent sp®ci al devrait °tre mis po

santé a toute la population nationale et en particulier les plus démunis, Hagemé
constituent la principale source de financement et sont les principaux agents de
financements. lls contribuent pour 72% de la dépense totale de santé en 2007
(402.987.760.684 F CFA) et 69% de la DTS de 2008 (422.717.26B.C38\). Seuls

4% de leursdépenses passent pas les systemes de couvertures de risque maladie qui
concernent pour | 6essenti el | es travail
principales zones urbaines du pays.

La répartition des dépenses directes faites par les ménage$¥aiedeurs dépenses)

par prestataire eprestations fonctiong concerne les médicaments, les recours aux
gu®ri sseurs et dans une moindre mesure
personnel de santé qualifié.

Le poste des médicaments constituar Iprincipale dépense or ces dépenses se font
essentiellement dans le secteur privé dans lequel les tarifs pratiqués sont tres nettement
supérieurs a ceux proposés dans le secteur public quandcicedst capable
déapprovi si onner esaegamé&nttienale.nt | es struct u

/Il est donc [ mportant de d®pl/l oyer une p
distribution des médicaments basée sur les génériques pour rendre accessibles
financierement les médicaments et favoriser la fréquentation dess#abénts de santé

et en priorité les structures sanitaires de premier recours qui devraient constituer la porte
déentr ®e des mal ades dans | e syst me de

En 2007 et 2008, | e MSHP, outr e | es d®p
d 6 a b or w@blistements @& seconde référence (CHU, hépitaux spécialisés) aux
dépends des centres de santé de premier recours et des programmes de santé publique.

Léanal yse des d®penses g®r®es par [ e Min
montre elle aussblur gence de mettre en ad®quation
au niveau national (en particulier | 6am®,
et de | 6acc s aux m®dicaments) avec | es |

Bienquel a d®pense totale de sant® soit ®I evd
du systéeme de santé reste faible. Le budget | fin&lemant alloué la &nté par
rapport au budgethidal toEtqaque nib@asCr geeddlk
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s 0 mmeAbuja 52001, comme de nombreux autres pays, a augmenter cette part a
15%.

Une telle augmentation sébav re urgente e
faire face le MSHP pour améliorer le systeme de santé national et orienter Ies fond
supplémentaires en direction des niveaux de premiers recours de la pyramide sanitaire
(centres de santé, programmes de santé publigue, amélioration de la distribution en
m®di caments g®n®riques des pharmaci es dabo:

Dans cettop er specti ve, et en relation avec | e:
pour am®l/jorer | 6acc s aux soins denel a p
réflexion approfondie sur la meilleure des stratégie pour mefttre en place une Assurance
Maladlie Universelle sur la base des résultats menés ces derniéres années (voir atelier de
Ki gal i et e r*tle des mutuell e pevair | 0a
constituer une priorité

En outre, le systeme de budgétisation historibasésur le principe du report des
dotations de | 6ann®e ant®rieure pour | 6e
pays africains et notamment en Cltte dobél vc
existante mais pas nécessairement le financenansetvices les plus appropriés, des
groupes prioritaires de la population ni que les fonds soient utilisés de facon efficace et
effecive.Ce syst me ndincite pas aux rendemen
santé sont mal réparties sur le teird national, ce systeme de distribution des
ressources entretiendra les fortes inégalités.

Céest pourquoi i [ eystane e hidgdtisaton iearidpans e r ®
ce sens, la Clte doélvoire devr ajatfait, @o mme
procéder a des dolations en fonction des besoins. Une telle approche nécessite
| 6® aboration déune nouvelle formul e doié
i ndicateurs tels que | a taille de [ a po
absolue ou relatit 6/ nt r oduction ddéune baseoulfes nanc
performances aftteintetevrait étre envisagee pour une meilleure efficacité du systéme
sanitaire public.

Enfin | a d®marche vers | ad dapm®@/nitaradri slad e f
| 6®qui t® des services de sant® en augme
communaut ® doi't °tre effective et sdbacc
not amment | 67i mplicati on de slabonneégoavérnas | o ¢
et de /la redevabilité en couplant les ressources allouées a des contrats de performances
avec les districts sanitaires.
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Annexe 1 Classification des Comptes de la Santé adaptée au systéme de santé ivoirien pour le Compte
Général

Classification des sources de financement

CODE DESCRIPTION
FS.1.1 FONDS DES ADMINISTRATIONS PUBLIQUES
FS.1.1.1 REVENUS DE L'ADMINMITRN CENTRALE
FS.1.1.1.1 M.E.F
FS.1.1.2 REVENUS DE L'ADMINISTRATION DECENTRALISEE
FS.1.1.2.1 CONSEILS GENERAUX
FS.1.1.2.2 DISTRICTS
FS.1.1.2.3 COMMUNES
FS.1.2 AUTRES FONDS PUBLICS
FS.2.1 FONDS DES EMPLOYEURS
FS.2.2 FONDS DES MEGES
FS.2.3 ASSOCIATION A BUT NON LUCRATIF AU SERVICE DES MEN
FS.2.3.1 ONG NATIONALES
FS.2.3.2 AUTRES ASSOCIATIONS
FS.2.4 AUTRES FONDS PRIVES
FS.3.1 COOPERARTION MULTILATERALE
FS.3.2 COOPERARTION BILATERALE
FS.3.3 ONG/OSBL INTERNATIONALES
FS.3.9 AUTRES FONDS DU R.D.M.

Source EQui pe techniqgue des CNS Clte dobélvoire



Classification des Agents de financement (RC1 t e d o6l voir e

CODE DESCRIPTION
HF1.1 Administration Publique
HF1.11 Administration Centrale

HF1.1.1.1 Ministére de la Santé
HF1.1.1.2 Ministere de I'Intérieur
HF1.1.1.3 Ministére de la Défense
HF1.1.1.4 Ministére de I'Education Nationale
HF1.1.1.5 Ministére de la famille etles Affaires Sociales
HF1.1.1.6 Ministéere de la Lutte contre le Sida
HF1.1.1.7 Présidence et autres Institutions de la république
HF1.1.1.9  Autres Ministeres
HF1.1.2 Administration décentralisée
HF1.1.3 CollectivitésTerritoriales
HF1.1.3.1 Districts
HF1.1.3.2 Départements (Conseils Généraux)
HF1.1.3.3 Communes
HF1.2 Administration de Sécurité Sociale
HF2.1.1 MUGEFCI
HF2.5.1.1 Entreprises Publiques Industriedl et commerciales (SIR, PETROCI, SOTRA)
HF2.5.1.9 Autres Entreprises

HF2.1 Assurances Sociales Privées (CNPS)
HF2.2 Sociétés d'Assurances Privées
HF2.3 Ménages

HF2.4 ONG Nationales

HF2.5.2 Entreprises Privées

HF3.1 Agences Bilatérales

HF3.2 Agences Multinationales

HF3.3 ONG internationales

HF3.5 Autres

Source ®qui pe technique des CNS Ctte dolvoire



Classification des prestataires (HP)en @G d 61 voi r e

CODE DESCRIPTION
HP1.1 Hopitaux Généraux
HP1.1.1 Hopitaux Généraux Publics

HP1.1.1.1 CHU
HP1.1.1.2 CHR
HP1.1.1.3 HG
HP1.1.2 Hopitaux Généraux Privés a but lucratif
H1.1.2.1 Polycliniques
H1.1.2.2 Cliniques

HP1.1.3 HG privés a but non lucratif
HP1.1.3.1 Hopitaux confessionnels
HP1.1.3.9 Autres
HP1.2 Hopitaux Psychiatriques
HP1.3 Hopitaux spécialisés
HP1.3.1 ICA
HP1.3.2 IRF
HP1.3.9 Autres
'HP3  Soinsambulatores
HP 3.1 Cabinets de médecin
HP 3.2 Cabinets dentaires
HP 3.3 Cabinets autres professionnels de santé
HP3.4 Centre de soins ambulatoires
HP3.4.1 Centres de planning familial
HP3.4.4 Centre de dialyseTransport médicalis€entre de grande brulée/SAMU
HP3.4.5 Centres de service pluridisciplinaires et de soins (ESPC: CS, disp., PMI,éyaternit
HP3.4.9 Autres
HP3.5 Laboratoires d'analyses médicales et de diagnostiques
HP3.5.1 Laboratoires publics d'analyses médicales et de diagnostiques
HP3.5.2 Laboratoiregrivés d'analyses médicales et de diagnostiques
HP3.9 Autres prestations de soins ambulatoires
HP3.9.1 CNTS
HP3.9.2 Praticiens exercant une médecine alternative ou traditionnelle
HP3.9.2.1 Tradipraticiens
HP3.9.2.2 Médecines chinoises
HP3.9.9 autres services
'HP4  Détaillants et autres distributeurs des biens médicaux
HP4.1 Pharmaciens
HP4.1.1 Pharmacies publiques
HP4.1.2 Pharmacies privées
HP4.2 Détaillants et autres distributeurs de verres et autres produits d'optiques
HP4.3 Détaillants et adres distributeurs d'appareils auditifs
HP4.4 Détaillants et autres distributeurs d'appareils médicaux
HP4.5 Vente de médicaments informels
HP4.9 Autres formes de vente et de distribution de produits pharmaceutiques et de biens médica

HP5.1 Programmes de santé

HP.6.1 Administration publique de santé
HP.6.2 Régime de sécurité sociale

HP.6.3 Autres programmes d'assurance sociale
HP.6.4 Autres régimes d'assurance privée

HP.6.9 Autres régimes chargés de I'administration de la santé

Source ®qui pe technique des CNS Ctte dolvoire
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Classification defonctions sanitaire{C)en C't e do6él voire

CODE DESCRIPTION
HC.1.1. SERVICES DE SOINS CURATIF EN MILIEU HOSPITALIER
HC.1.2. SOINS CURATIFS EN HOSPITALISATION DE JOUR
HC.1.3. SOINS CURATIFS AMBULATOIRES
HC.1.4. SERVICES DE SOINS CURATIFS A DOMICILE
HC.2.1. SERVICEEN MILIEU HOSPITALIER
HC.2.2. SERVICES EN AMBULATOIRE
HC.3.1. SERVICES DE SOINS EN MILIEU HOSPITALIER
HC.3.2. SERVICES DE SOINS EN AMBULATOIRE
HC.3.3. SERVICES DE SOINS A DOMICILE
HC.4.1. ANALYSES MEDICALES
HC.4.2. IMAGERIES MEDICALES
HC.4.3. TRANSPORTS DE PATIENTS ET SERVICES MEDICAUX D INTERVENTION RAPIDE
HC.4.9. AUTRES SERVICES AUXILIAIRES
HC.5.1. PRODUITS PHARMATEWES ET AUTRES BIENS NON DURABLES
HC.5.2. APPAREILS THERAPEUTIQUES ET AUTRES BIENS MEDICAUX DURABLES
HC.5.2.1. LUNETTES
HC.5.2.2. PROTHESES AUDITIVES ET/OU DENTAIRES
HC.5.2.3. APPAREILS MEDITECHNIQUES (y compris fauteuils roulant)
HC.5.2.9 AUTRE BIENS MEDICAUX DURABLES
HC.6.1. SANTE MATERNEL ET INFANTILE
HC.6.2. SERVICES DE MEDECINE SCOLAIRES
HC.6.3. PREVENTION DES MALADIES TRANSMISSIBLES
HC.6.4. PREVENTION DES MALADIES NON TRANSMISSIBLES
HC.6.5. SERVICES DE MEDECINE DU TRAVAIL
HC.6.6. SERVICES DE PROMOTION DE LA SANTE
HC.6.9. AUTRES SERVICES DE SANTE PUBLIQUES
HC.7.1. ADMINISTRATION PUBLIQUE DE SANTE
HC.7.1.1 ADMINISTRATION PUBLIQUEANETE (sans sécurité sociale)

HC.7.1.1.1 ADMINISTRATION CENTRALE
HC.7.1.1.2 DIRECTIONS REGIONALES
HC.7.1.1.3 DIRECTIONS DEPARTEMENTALES/DISTRICTS SANITAIRES

HC.7.1.2 ADMINISTRATION DE SECURITE SOCIALE
HC.7.2. ADMINISTRATION PRIVEE DE L ASSURANOEMALA
HC.7.2.1. ASSURANCES SOCIALES PRIVEES
HC.7.2.2. SOCIETES D ASSURANCES PRIVEES
HCnmsk  DEPENSESDE SANTEDENATURENONSPECIFEE
HCR. b FONCTIONS EN RAPPORT AVEC LA SANTE
HCR.1 FORMATION BRUTE DE CAPITALE
HC R.2 EDUCATION ET FORMATION DU RBFEEME SANTE
HCR.3 RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT DANS LE DOMAINE DE LA SANTE
HC R.4 DRINKING&VATER CONTROL
HC R.5 HYGIENE DU MILIEU

Source ®qui pe technique des CNS Ctte dolvoire
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Annexe 2: Classification des Comptes de la Santé adaptée au systéaet@évoirien pour le Sous

Compte VIH/SIDA

Fonctions

HC.1.1  Services de soins curatifs en milieu hospitalie HC.1.1
HC.1.2  Soins curatifs en hospitadition de jour HC.1.2
HC.1.3  Soins curatifs ambulatoires HC.1.3

HC.1.3.1

HC.1.3.1.1
HC.1.3.1.2
HC.1.3.1.3
HC.1.3.1.4
HC.1.3.1.5
HC.1.3.1.9

HC.1.4 Services de soins curatifs a domicile

HC.2.1  Services en milieu hospitalier HC.2.1
HC.2.2  Services en ambulatoire HC.2.2
'HC3  Services de soins de longue durée
HC.3.1  Services de soins en milieu hospitalier HC.3.1
HC.3.2  Services de soins en ambuat HC.3.2
HC.3.3  Services de soins a domicile HC.3.3
HC4  Servicesauxiiaies
HC.4.1  Analyses médicale HC.4.1
HC.4.2 Imageries médicales HC.4.2
Transports de patients et services médicaux (
HC4.3 intervention rapide HC.4.3
HC.4.4  Autres services auxiliaires HC.4.4

Produits pharmaceutiques et autres biens nor
HC.5.1  durables HC.5.1

HC5.1.1
HC.5.1.2
HC.5.1.9

HC.5.1.nsk

Appareils thérapeutiques et autres biens
HC.5.2  médicaux durables

HC.6.1
HC.6.3 Prévention des maladies transmissibles

HC.6.3.1
HC.6.3.1.1
HC.6.3.1.2
HC.6.3.13
HC.6.3.1.4
HC.6.3.1.5
HC.6.3.1.6
HC.6.3.1.7
HC.6.3.1.8
HC.6.3.1.9

Fonctions

Services de soins curatifs en milieu
hospitalier

Soins curatifs en hospitalisation de jour

Soins curatifs ambulatoires
Soins ambulatoires pour malade du
HIV/AIDS

Prise en charge des IST

Prise en chaye des IO y compris la TB
ARV

Soutien Psychosocial

HCT

Autre

Services emilieu hospitalier
Services en ambulatoire

Services de soins en milieu hospitalier
Services de soins en ambulatoire
Services de soins a domicile

Analyses médicale

Imageries médicales
Transports de patients et services
médicaux d intervention rapide

Autres services auxiliaires

Produits pharmaceutiques et autres bier
non durables

ARV

10

Autres biens médicaux

Produits pharmaceutiques et autres bier
non dumbles non spéciifés par type

Prévention de la transmission du HIV
PTME

HCT

Chimioprohylaxis (IPT, etc)

Sécurité transfusionnelle

Prophylaxie Post Exposition

IE/CCC Programs

IST

Distribution de Condom

Suivi & Evaluation du VMRoutine

HC.63.1.9 SuiviEvaluation- NonrRoutine
HC.6.3.1.1C Nutritional
HC.6.3.1.11 Soins Pallatifs
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HC.6.4
HC.6.5
HC.6.9

Prevention des maladies non transmissibles
Services de médecine du travail
Autres services de sante publique

HC.6.3.1.1Z autres

HC.7.
HC. Nsk
HCRL

HCR 3

Non-
Autres

AD.1
AD.1.1
AS.1.1.1

AD.1.1.2
AD.2
AD.3

AD.4

81

Administration de sante et assurance malac
Dépenses de sante de nature non spécifiée
Formation brut de capital (investissement)

recherche et développement dans le domai
de la santé

Soins

Soutien social

Soutien social aux OEV

Soins et soutiens aux PVVIH (IGA, Soins et
soutiens a domicile)

Policy Advocacy/ soutien juridique
IEC/CCC

Empowerment & Organization (Social
Mobilization & Mainstreaming)



Annexe3Matrices des CNS portant sur | densemble des
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FSxHF 2007 Compte Général
FS

autres fonds ONG autres fonds Coop. Coop. ONG/OSBL
HF MEF publics Employeurs Ménages Nationales privés Multilatérale  Bilatérale Internationales

nsk Total

MUGEFCI 7 290 259 982 7 290 259 9§
Mutuelles des corporations publiques 4 440 122 992 4 440 122 99
Sociétés d'assurance privées 55552840 983246110 5428973300 306 454 712 53 105 467 64 792 546 6 892 124 97
Assurances soales privées (CNPS) 1757 049 401 1 757 049 4(
Ménages 51371 902 388 559 276 274 388610648 1
ONG Nationales 14 000 000 766535966 376 779941 505157 497 4 946 270 567 317 005 412 6 925 749 34
Entreprises publiques industrielles et

commerciales (SIR, PETROCI, SOTRA) 2 477 647 680 2 477 647 6§
Autres entreprises (ANADER) 100 000 000 704 571 000 804 571 00
Entreprises privées 4033 922 333 634 597 323 196 787 100 4 865 306 75

DTS 88 113 507 26( 3 512 265 692 9 462 895 633 402 987 760 684 766 535966 552 068 553 15 927 862 42¢ 35 335 726 87 1 245850014 64 792 546 557 96965 654
Agents de Financement qui dépensent pour dg

R2R3 7112 894 615 2818856 111 550 403 7227 263 87
DNS 95 226 401 87! 3512 265 692 9 462 895 633 402 987 760 684 766 535966 554 887 409 15 927 862 42¢ 35 335 726 87 1357 400417 64 792 546 565 196 529 5

Source CNS 2007 2008



FSxHF

2008 Compte Général

FS

HF

Autres fonds
ublics

Conseils
énéraux

MEF

Employeurs

Ménages

ONG
Nationales

autres fonds
rivés

Coop.
Multilatérale

Coop. Bilatérale Internationales

ONG/OSBL

nsk

Total

Assurances sociales privées
(CNPS) 2301 607 99 2301 607 99
MUGEFCI 7 705 237 64 7 705 237 64
Mutuelles des corporations
publiques 4939 298 27 4939 298 27
Sociétés d'assurance privées 88 268 642 837 548 584 3847 615 17 305 081 94 32 697 388 44 821 580 5156 033 31
Ménages 50 336 185 406 751 950 05 406 802 286 24
ONG Nationales 6 000 000 446103 118 118 933 376 496 262 960 5316 868 485 512 423 063 6 896 591 00
Entreprises publiques
industrielles et commerciales
(SIR, PETROCI, SOTRA) 2526 955 333 2526 955 33
Autres entreprises (ANADER) 5000 000 754 011 274 759 011 27|
Entreprises privées 5171030 294 714 084 54 5885 014 83
DTS 98 43903 796 6 000 000 3414840102 901854547 42271726045 446103118 166310629 27 429 417 111 49 979 985 059 1747718181 44821580 | 613 406 905 5(
Agents de Financemiequi
dépensent pour des RB 7043 475578 2180 285 144 310 540 12 452 350 720241875
DNS 105 479 379 374 6 000 000 3414840102 901854547 42271260458 446 103118 168490914 27 573 727 651 49 979 985 059 1760170531 44821580 | 620 609 324 25

Source: CNS 2007 2008
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HFXHP (1/2)

2007 Compte Général

HF

HP

Cabinets de médecin

cabinets dentaires

Centres de panning familial
Centres de dialysansport
médicalisé (SAMU)

Autres centres de soins ambulat
Laboratoires publics d'analyses
médicales et deagnostic
Laboratoires privés d'analyses
médicales et de diagnostic
CNTS

Tradipracticiens

Autres services ambulatoires

Administration publique de santg
Régime de sécurité sociale (CN

DTS

M Education M Famille M Lutte contre | Institutions de I

MSHP M Intérieur M défense nationale  affaires sociale sida République Autres Ministére Districts Départements Communes

24 999 999
12 000 000
2201 000 000
3232789 796 38699036 75730853 5364 828 59 623 692
692 000 000 1875 000

2722 270 900

35 822 616 623 76 659 573 108 688 114 2996 744 18282 393 3525664 645 1869318191 94653000 2932866000 701 500 000
2167 185418

80 463 277 623 115358 609 378 381 647 781 859 244 18282393 3767273544 2982952510 1928941883 94653000 2932866 000 701 500 000

Institutions fournissant des servi
de santé connexes (Recherche €
formation)

6 023 494 615 1089 400 000

DNS

86 486 772 238 115358 609 378 381 647 781 859 244 18282393 3767273544 2982952510 3018341883 94653000 2932866000 701 500 000
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Compte Génére

HEXHP (2/2) 2007
Assurances Mutuelles Sociétés Entreprises
sociales privée corporations  d'assurance ONG industrielles e Autres Entreprises Agences Agences ONG

MUGEFCI ubligues rivées Ménages Nationales  commerciales entreprises rivées Bilatérales Multilatérales internatiores

Cabinets de médecin 137 778 801 137 778 80
cabinets dentaires 348 474 98 116 660 36 490 135 34
Centres de panning familial 12 000 00
Centres de dialysansport

médicalisé (SAMU) 7 628 80 1236 32( 2209 864 8]
Autres centres de soins

ambulatoires 232 690 87 121 488 97 10 388 196 77 254 029 00! 209 717 411 716 492 56 486 489 50 368319900 152711241 17 716 745 61
Laboratoires publics d'analy:

médicales eedliagnostic 401 099 95 239 650 00 1 334 624 99
Laboratoires privés d'analys

médicales et de diagnostic 50 620 82! 53 124 06 103 744 89
CNTS 191 720 00 2913990 9
Tradipracticiens 44 540 149 0z 44 540 149 0
Autres services ambulatoire: 674 517 44. 674 517 44]

Administration publique de s 671 528 05 167 755 00 497 940 93

Régime de sécurité sociale

DTS 1757 049 40 7290 259 444012299 689212497 38861064817 692574938 247764768 80457100 486530675 252434416 1164402955 14896 188 6¢ 1067587643 557 969 265 6
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HFXHP (1/2) 2008 Compte Génére
HF

M Education M Famille affaire Institutions de la

HP MSHP M Intérieur M défense nationale sociales M Lutte contre le si République Autres Ministéres Districts Départements Communes

Cabinets de médecin
cabinets dentaires

Centres de panning familig 12 000 000

Centres de dialysansport

médicalisé (SAMU) 2285782 149

Autres centres de soins

ambulatoires 3338417 275 66 490 321 4003 026 69 612 071

Laboratoires publics
d'analyses médicales et de|
diagnostic 664 905 229 506 250 000

Laboratoires privés d'analy
médicales et de diagnostic

CNTS 3408975 104
Tradipracticiens

Autres services ambulatoi

Administration publique de
santé 45 645 965 597 200 000 44 674 559 19 691 798 4891 424 749 1882524781 13 770 000 2525999 204 579 124 550

Régime de séidérsociale

2 385 364 601

DTS 91 647 639 799 200 000 218 725 680 910 670 000 19 691 798 4891 424 749 3285 045 952 1952 136 852 13 770 000 2 605 999 204 579 124 550
Institutions fournissant deg
services de santé connexes
(Recherche et formation) 6113 497 418 929 978 160

DNS 97 761 137 217 200 000 218 725 680 910 670 000 19 691 798 4891 424 749 3 285 045 952 282115012 13 770 000 2 605 999 204 579 124 550
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HFXHP (2/2)

2008 Compte Général

Cabinets de médecin
cabinets dentaires

Centres de panning familia
Centres de dialysansport
médicalisé (SAMU)

Autres centres de soins
ambulatires

Laboratoires publics d'anal:
médicales et de diagnostic
Leboratoires privés d'analy:
médicales et de diagnostic

CNTS
Tradipracticiens

Autres services ambulatoirt

Administration publique de

Régime de sécurité socialg

401 411 43

68 471 50:

283 959 91.

654 205 63

137 608 39
143 000 70

34 925 20t

134 385 22

1088157211 19172000

46 628 653 0C
707 176 64

139 402 00!

60 109 00(

630 729 33

66 146 98!

258 82200 1756 055 97

287 580 00

763 524 90 1 765 588 138

1455077 52

239 650 00!

95 860 00!

HF
Assurances Mutuelles Sociétés Entreprises
sociales privée corporations d'assurance ONG industrielles € Autres Entreprises Agences Agences ONG
HP CNPS MUGEFCI ubligues rivées Ménages Nationales commerciale: entreprises rivées Bilatérales Multilatérales internationale: Autres Total

1156 381 22

1083 031 05

137 608 3p|
544 412 13|
12 000 00

2389178 89

19 210 246 7§

2112 940 85

126 255 98|

4 805 006 33
46 628 653 0(
707 176 64|

2 385 364 6(

DTS 230160799 770523764 493929827 515603331  40680228%4 689659100 252695533 75901127 588501483 476516848 18976 855 01 20 508 494 26 20 05992323 613 406 9055
8 14 632 63! 144 310 54/ 7202 418 74
DNS 230160799 770523764 493929827 5156 03331 406 80286 244 691122363 252695533 75901127 588501483 476516848 19121 165 5E 20 508 494 26 20 05992329 620609 324 2
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HFXHC (1/2)

2007

Compte Génér:

services de soins de longue durée
services de soins en milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publiqy
santé maternelle et infantile

seavices de médecine scolaire

prévention des maladies transmissibles
prévention des maladies non transmissibl

services de promotion de la santé

MSHP

2282 328 161
44 452 429
4443111172
18 612 757
168 829 240

M Education M Farille affaires M Lutte contre It Institutions de l¢ Autres

M Intérieur M défense nationale sociales sida République Ministéres Districts Départements  Communes

778 862 500 241 608 899

formation brute de capitale 9 336 225 669 58 998 092 154 667 497 1500 000 22 712 360 1 030 000 103 652 10( 94 653 000 2932866 001 701 500 00!
dépenses de santé non spécifiées
Dépense Totale de Santé 80 463 277 623 115 358 609 378 381 647 781 859 244 18 28893 3767273544 2982952510 192894188 94653000 293286600 701500 00!
536 000 000
4389 470 616
1098 023 999 1089 400 00
701 500

Dépense Nationale de Santé 86 486 772 238 115 358 609 378 381 647 781 859 244 18 282 393 3767273544 2982952510 301834188 94653000 293286600 000
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HFxHC (2/p 2007 Compte Généra
Assurances Mutuelles Sociétés Entreprises
sociales privée corporations d'assurance ONG industrielles et Autres Entreprises Agences Agences ONG
MUGEFCI publiques privées Ménages Nationales commerciales  enteprises privées Bilatérales  Multilatérales internationales Autres Total

services de soins
de longue durée

services de soins
en milieu hospitali

services auxiliaire]

services de
prévention et de
santé publique
santé maternelle
infantile
servicesel
médecine scolaire]
prévention des
maladies
transmissibles
prévention des
maladies non
transmissibles
services de
promotion de la
santé

1236 32(

840 00C

4708 896 58

425 373 55

4 864 968 89

99 210 78!

763 830 50!

226 147 72!

4 480 640 50

34112979 5488 764 65

81 870 04t

5384 874 54

30 292 62

1024 384 43

555 988 00

11 898 078 8(

44 452 42

23 089 286 61

48 905 38|

1374 294 5(



(sans sécurité

sociales)
formation brute d¢
capitale 22131 04: 150 667 01 532 000 469980 01. 1199 019 42 904 859 60 383 440 00} 16 538 433 8]
dépenses de sani
non spécifiées 134512821 5567097, 1861417511 15 200 00( 200301743
Dépense Totale d
Santé 1757 049 40 7290 259 98 444012299 689212497 38861064817 692574938 247764768 80457100 486530675 252434416 1164402955 14896 1886¢ 1067587645 557 969 265 6¢
536 000 00
4389 470 67}
114 369 25 2301 793 24
Dépense Nationa
de Santé 1757 04940 7290 259 98 444012299 689212497 38861064817 704011864 2477 64880 80457100 486530675 252434416 1164402955 148961886¢ 1067587643 5651965295
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HEXHC (1/2) 2008 Compte Général

M Education M Famille M Lutte contre Institutions de

MSHP M Intérieur M défense nationale  affaires sociale le sida République

Autres Ministére Districts Département

Communes

services de soins de longue durée
services de soins en milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publique]
santé maternelle et infantile 3376 438 80
services de médecine scolaire 55262 72!
prévention des maladies transmissibles 5078 714 36 910 670 00!
prévention des maladies non transmissibled 60 367 74!
services de promotion de la santé 140 914 34

formation brute de capitale 183 373 85
dépenses de santé non spécifiées 8 385 975 09 106 919 31 1 725 00( 792 208 93 13 809 45! 13 770 00C 2 605999 20 579 124 55|
Dépense Totale de Santé 91 647 639 7¢ 200 00C 218 72568 910 670 00 19691 79¢ 489142474 328504595 195213685 13770000 260599920 57912455
531 000 00
4 549 681 51
1032 815 90 929 978 16!
Dépense Nationale de Santé 97 761 137 21 200 00C 218 72568 910 670 00 19691 79¢ 489142474 328504595 288211501 13770000 260599920 57912455
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2008 Compte Général

Assurances Mutuelles Sociétés Entreprises
sociales privée corporations  d'assurance industrielles e Autres Entreprises Agences Agences ONG
MUGEFCI publiques privées Ménages ONG Nationales commerciales entreprises privées Bilatéales Multilatérales internationales Autres

services de soins
de longuelniée

services de soins

en milieu hospitalit 20 160 18:

services auxiliaire




services de
prévention et de
santé publique

santé maternelle ¢
infantile

services de
médecine scolaire

prévention des
maladies
transmissibles

prévention des
mdadies non
transmissibles

services de
promotion de la
santé

formation brute de
capitale

dépenses de sant
non spécifiées

195 967 89

4192 122 68

53 771 50!

94 438 72

6 840 89 412

706 081 27. 6784801 187262510 390356584 123232057¢

33 717 40!

595 873 68

15 330 00(

5 000 00¢ 1438 826 48 3107 650 69 519 954 81

15 363 254 94

55 262 72

31 585 055 44

94 085 15|

790 559 53]

21 175 950 2§

20 901 616 94

Dépense Totale d
Santé

770523764 493929827 515603331 406 802 286 2

6 896 591 00

75901127 588501483 476516848 18 976 855 01 20 508 494 2¢

613 406 905 5

14 632 63!

144 310 54

531 000 00}
4549 681 51

2121 737 23

Dépense National
de Santé

770523764 493929827 515603331 406 802 286 2

6911 223 63

75901127 588501483 476516848 19 121 16555 20 508 494 2¢

620 609 324 2




HPxHC (1/3) 2007 Compte Général
Centres de
dialyse,
transport
médicalisé, Centres de services
centre des pluridisciplinaires (ESPC
Cabinets de Cabinets Centresde  grands CS, DispRMI, Maternité,
médecin dentaires Planing famili¢ br(lés/SAMU SSS U, é

CHR+HG+hop Hopitaux
é

confessionnel  Polycliniques Cliniques sychiatriqgues ICA

service de soins de longu
durée

services de soins en milid
hospitalier 1236 32(

services auxiliaires

97



services de prévention et
santé publique

santé maternelle et infant]

services de médecine
scolaire

prévention des maladies
transmissibles

prévention des maladies
transmissibles

services de promotion de
santé

159 000 00 394201 12¢

4972 352 89

198 386 84

169 625 81

83 249 23!

4 042 340 49

29 360 62!

12 000 00f 10 438 00!

formation brute de capitall - 492 073 78 1428 598 46 87 675 11t
dépenses de gé@mon

spécifiées 362100000 2969 208 31 127 668 91 6279 98( 605920 00 241 500 00 24 999 99! 447 000 00! 1759 505 88
Dépense Totale de Santd 20 307 483 8¢ 42 325269 2¢ 806 72261 2860559411 11424801 212147800 138131600 13777880 49013534 12 000 00t 2 209 864 81 17 716 745 61
Dépense Nationale de

Santé 20307483 8¢  423252692¢ 80672261 2860559411 11424801 212147800 138131600 137 77880 490135 342 12 000 00t 2 209 864 81 17 716 745 61
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Compte
HPxHC (2/3) 2007 Général
Détaillants et
Laboratoires autres

Laboratoire privés distributeurs
public d'analyses d'analyses de verres et
médicales et de médicales et Pharmacies Pharmacies autres produits
diagnostic de diagnostic CNTS Tradipraticiens  autres services Publiques privées d'optiques

services de soins de longue durée
services de soinsn milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publiq

santé maternelle et infantile

services de médecine scolaire

prévention des maladies transssibles 1539 990 900
prévention des maladies non transmissible

services de promotion de la santé

formation brute de capitale 1135 700 000

dépenses de santé non spécifiées 375 000 000 380 000 000

Dépense Totale de Santé 1334624959 103 744 82 2913990900 44540149020 674517444 10794443907 266 661 661 703 510 588 557
Dépense Nationale de Santé 1334624959 103744892 2913990900 44540149020 674517444 10794443907 266661661703 510588 557
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HPxHC (3/3)

| 2007

Compte Général

services de soins de longue durée
services de soins en milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publiq
santé maternelle et infantile

servicegle médecine scolaire

prévention des maladies transmissibles

prévention des maladies non transmissible

services de promotion de la santé

Programmes de
santé

7 006 528 412
44 452 429

14 012 656 443
48 905 380
1268 607 269

Administration

Régime de

dépenses de
nature non

publique de Santé sécurité sociales spécifiée

97 621 926

Autres prestations de

Institutions fournissandes

services de santé connexe: Reste du

services de santé (INHP (Recherches et Formation) Monde

2 365 300 000

11 898 078 809
44 452 429

23 089 286 673
48 905 380
1374 294 504

formation brute de capitale 16 886 126 936 20 030 174 302
dépenses de santé non spécifiées 1210 B9 589 4438 391 937 331 869 201 16 538 433 818
422 422
Dépense Totale de Santé 25659 812903 46 490 469 277 2167 185418 35369848862 4097 169 201 - 121 557 969 265 654
536 000 000 536 000 000
4389 470 616 4389 470 616
2301 793 258 2301 793 258
422 422
Dépense Nationale de Santé 25 69812903 46490469 277 2167 185418 35369848862 4097 169 201 7227 263 874 121 565 196 529 528
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HPXHC (1/3)

2008 Compte Général

services de soins de longue du

services de soins en milieu
hospitalier

services auxiliaires

services de prévention et de sa|
publique

santé maternelle et infantile
services de médecine scolaire

prévention des maladies
transmisbles

prévention des maladies non
transmissibles

services de promotion de la sar]

CHR+HG+hop
CHU confessionnel

167 000 00 392 790 90

6196 360 95

Pdycliniques Clinigues

Hopitaux
psychiatriques

238 922 29

62 179 50:

53 771 50!

ICA

IRF

Cabinets de
médecin

Centres de
Cabinets dentaire Planing familial

12 000 00f

Centres de dialys¢ Centres de services
transport médicalis pluridisciplinaires

centre des grands (ESPCCS, Disp., PMI
brilés/SAMU Maternit®,

20160 182

4 409 363 14

291979 14

10 438 00(

dépenses de santé non spécifi

formationrbte de capitale

- 456 362 11

313926000 581972420

1518 990 66

16 960 96!

91 778 58t

217 000 00! 164127456




Dépense Totale de Santé 2147314400 48616279 74 764546 78 28 943 139 1C 119535 83 2139 658 70 1230797 97 137 608 39 544412 13C 12 000 00( 2389178 85 19 210 246 7€

Dépense Nationale de Santé 21473144 0C 48 616 279 74 764 546 78 28 943 139 1C 119 535 83 2139 658 70 1230797 97 137 608 39 544 412 13 12 000 00( 2389 178 85 19 210 246 7¢




HPXHC (2/3) | 2008 Compte Généra

Laboratoire

public d'analyses Laboratoires privés
médicales et de d'analyses médicales

diagnostic et de diagnostic

services de soins de longue durée
services de soins en milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publiqu
santé maternelle et infantile

services de médecine scolaire
prévention des maladies transmissibles
prévention des maladies ndransmissibles
services de promotion de la santé

CNTS

3313231228

Tradipraticiens

autresservices Publiques Pharmacies privées  d'optiques

Détaillants et autres
distributeurs de verres et

Pharmacies autres produits

dépensegie santé non spécifiées 1191 300 000

formation brute de capitale 365 000 000 308 000 000 131 191 400

Dépense Totale de Santé 2 112 940 85¢ 126 255989 4 805 006 332 46 628 653 004 707 176 647 15 227 903 937 280 453 814 970 874 939 559
Dépense Nationale de Santé 2112 940 859 126 255 989 4 805 006 332 46 628 653 004 707 176 647 15227 903 937 280 453 814 970 874 939 559
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HPxHC (3/3)

2008

Compte Généra

services de soins de longue durée
services de soins en milieu hospitalier
services auxiliaires

services de prévention et de santé publiquj

santé maternde et infantile
services de médecine scolaire

prévention des maladiesansmissibles
prévention des maladies non transmissiblg
services de promotion de la santé

Programmes de
santé

Administration
publique de Santé

9610608 181 266
55 262 720

18 324 407 438 516
94 085 150
714 350 028

442 460

1403 875

Régime de
sécurité sociales

973 875

dépenses de
nature non
spécifiée

102 110 158

Autres prestations

Institutionsde

de services de santé Recherches et

(INHP)

1992047 771

Formation

Reste du
Monde

Total

20 160 182

15 363 254 944
55262 720

31 585 055 440
94 085 150
790 559 533

dépenses de santé non spécifiées

17 917 518 92¢

21 175 950 289

formation brute de capitale 3951 450 326 4 533 505 484 271 500 000 20 901 616 949
59 311 379
Dépense Totale de Santé 33722 007 688 327 2 385 364 601 37 284 829 087 3663547 771 - 522537 408 613 406 905 504
531 000 000 531 000 000
4549 681 516 4549 681 516
2121737 237 2121737 237
Dépense Nationale de Santé 33 722 007 688 59 311 379 327 2385364601 37284829087 3663547 771 7202418 753 522 537 408 620 609 324 257
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Sociétés d'assurance privées
Ménages

ONG Nationales

Entreprises publiques industrielles et commer:
(SIR, PETROCI, SOTRA)

Autres entreprises (ANADER)

Entreprises privées
Agences Bilatérales

autres Fonds
rivés

Autres Fonds

ublics Employeurs Ménages ONG Nationale

16 726 100
1896 659 886

546 789 076 360 818 391

38 314 984

100 000 000
288 670 757

Coop Multilatéral Coop Bilatérale

260 313 766 4946 270 567

704 571 000

196 787 100
2524 344 168

ONG/OSBL
Internatitales

33131729

16 726 100
1896 659 886

6147 323 529

38 314 984

804 571 000

485 457 857
2524 344 168

DTS 3642394 519 38314984 305396857 1896659886 546789076 460818391 4442084271 34909825359 581974 751| 46824258094
Agents de Financement qui dépensent pour d

R3 2818 856 111 550 403 114 369 259
DNS 3642394519 38314984 305396857 1896659886 546789076 463637247 4442084271 34909825359 693525154| 46938627 35
Agents de Financement qui dépensent pour d 300 000 31417 000 16 013 215 622 510 548 3194 796 198 3865 036 961
DTVIH/SIDA 3642394519 38614984 336813 85 1896 659886 562802291 463637247 5064594820 38104621557 693525154 | 50803 664 314

10€



autres Fonds ONG/OSBL

Autres Fonds

publics Employeurs Ménages ONG Natiafes privés Coop Multilatéra Coop Bilatérale Internationales

Sociétés d'assurance
privées 118 769 689 118 769 689
1988994 119 1988994 119

Ménages
ONG Nationales 349583196 70 377 959 119 449 733 5316 868 485 211 373 022 6 067 652 395

Entreprises publiques
industrielles et

commerciales (SIR,
PETROCI, SOTRA) 40 696 310 40 696 310
Autres entreprises
(ANADER) 5 000 000 754 011 274 759 011 274
Entreprises privées 293 214 502 293 214 502
| Agences Bilatérales | 4765168487 | 4765168487

49 805 624 682 650946 016 | 64 738 214 317

DTS 4725609654 40696310 411984191 1988994119 349583196 75377959 6689 398 190

Agents de Financemer

qui dépensent pour deg

R2R3 2180 285 12 42 350 14 632 635
DNS 4725609654 40696310 411984191 1988994119 349583196 77558244 6689398190 49 805 624 682 663 398 366 | 64 752 846 952

Agents de Fimeement

qui dépensent pour deg

AD 1800000 119439 797 1131107130 4 346 164 590 346 912 687 5945 424 204

54151789 272 1010311 053] 70698 271 156

DTVIH/SIDA 4725609654 42496310 531423988 1988994119 349583196 77558244 7820505 320




centres de santé

pluridisciplinaires et de soin
(ESPC, CS, Disp., PMI,
al iSNyAGSE {
laboratoires publics
d'analyses médicales et de
diagnostic

CNTS

Min Santé

Tradithérapeutes

Min Famille
Min Education et affares
Nationales sociales

Min
Intérieur

Min
défense

Autres
Ministéres

Min Lutte
contre Sida

401 447 944

1348 270 900

Administration publique de
santé

818384252 5199984 1500000 2996 744 2624980 3744 252 085 58 302 893

DNS 2729678427 5199984 1500000 781859244 2624980 3985860984 58 302 893
8
DTS 2729678427 5199984 1500000 781859244 2624980 3985860984 58 302 893
191720 455 335
AD 000 000
DTVIH/SIDA 2729678427 5199984 1500000 973579244 2624980 3985860984 513637893

10¢€



centres de santé
pluridisciplinaires et de soin
(ESPC, CS, Disp., PMI,
Maternit®, S

laboratoires publics d'analy
médicales et de diagnostic
CNTS

Tradithérapeutes

Sociétés
d'Assurances

rivées Ménages

28 881 933

235 800 000

Entreprises
publiques
industrielles et
commerciales
(SIR,
PETROCI,
ONG Nationales SOTRA

Enteprises
rivées

Agences
Bilatérales

Agences
Multilatérales

Autres entreprise

254029 000 18 549 992 40 056 703 486 489 500 437 622 190 934 635 000

239 650 000
191 720 000

ONG International Autres

2601712 262

239 650 000
1539 990 900
235 800 000

Administration publique de
santé

671 528 058 167 755 000

497 940 936

5970 484 932

DNS 16726100 1896659886 6147323529 38 314 984 804571 000 485457857 2524344168 3520327342 13149630280 10675 876 436 46 24 258 094
8 114 369 259 114 369 267
DTS 16726100 1896659886 6261692788 38314 984 804571 000 485457857 2524344168 3520327342 13149630280 10675876 436 46 938 627 353
AD 508 994 604 300 000 383 440 00C 31417 000 180 470 82¢ 2 113 359 52¢ 3 865 036 961
DTVIH/SIDA 16726100 1896659886 6770687392 38614 984 1188011000 516874857 2704814997 3520327342 15262989808 10675876 436 50 &3 664 314
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centres de santé pluridisciplinaires
soins (ESPC, CS, Disp., PMI, Mater
SSSuU, ¢é)

laboratoires publics d'analyses méq
et de diagnostic
CNTS

Tradithérapeutes

Administration publique de santé

Min Famille ¢
Min Min Education  affaires Min Lutte contre Autres

Min Santé Intérieur  Nationales sociales Sida Ministéres

400 285 250

1917 200 000

487 188 860 200 000 3252975 4851297213 50 065 350

DNS 2962586 215 200 000 910670000 3252975 4851297 213 50 065 350
8

DTS 2962586 215 200 000 910670000 3252975 4851297 213 50 065 350

AD 215 685 000 487 619 892

DTVIH/SIDA 2962586 215 200 000 1126 355 00 3252975 4851297213 537 685 242
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Entreprises
publiques
industrielles et
Sociétés commerciales
d'Assurances (SIR, PETROC Autes Entreprises Agences Agences ONG
HP rivées Ménages ONG Nationalt SOTRA entreprises rivées Bilatérales Multilatérales Internationales  Autres Total

centres de santé pluridisciplinaires
soins (ESPC, CS, Disp., PMI, Mate

SSSuU, ¢) 30 371 52¢ 196 52280 1947885 57918166 258 822 00( 38078332 1205325191 2 206 801 425
laboratoires publics d'analyses

médicales et de diagnostic 287 580 00( 287 580 000
CNTS 239650000 1156 381 228 3313231228

Tradithérapeutes 247 300 000

247 300 000

Administration publique de santé 763 524 90( 95860 000 108303105 7 334 420 349
DNS 118 769 689 1988994 11¢ 6067652 3¢ 40696 310 75901127 293214502 476516848 5661730832 16204981717 20059923239 64738214317

8 14 632 63! 14 632 643
DTS 118 769 689 1988994 11¢ 608228502 40696 310 75901127 29324502 476516848 5661730832 16204981717 20059923239 64 752 846 952
AD 10955425 1800000 50326500 119439 797 1182849 4264 255 753 242 621 66( 5945 424 204
DTVIH/SIDA 118 769 689 1988994 11¢ 619183928 42496310 126227627 412654299 476516848 5662913682 20469237470 20302544899 70698 271 156
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Services auxiliaires
Analyses médicales

Min de Min de la
I'Intérieur Défense

Min Santé

911698253 5199984 1500 000

2729678427 5199984 1500000

Min de
I'Education
Nationale

2 496 750

781 859 244

Min de la

famille et

affaires Autres
sociales Min contre le Sid Ministéres

625 000 2289371314 49 203 363

déﬁenses de nature non sEécifiées

2 624 980 3 985 860 984 58 302 893

Recherche et développement dans le domair
santé

DNS 2729678427 5199984 1500000 781859244 2624980 3985 860 984 58 302 893
soutien social aux OEV 191 720 000 455 335 000
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins et &d

domicile)

DTVIH/SIDA 2729678427 5199984 1500000 973579244 2624980 3985860984 513 637893
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Entreprises
publiques
industrielles et
Sociétés commerciales
D'assurances (SIR, PETROC Autres Entreprises Agences Agences
Privées ménages ONG Nationales SOTRA entreprises privées bilatérales multilatérales ONG internationale Autres

Services auxiliares
Analyses médicales 709 630 01 383 440 000 1093 070 01,

671 528 05 23938 049 186 714 037 497 940 934 464021574

déﬁenses de nature non sEécifiées 16 726 100 2 445 66 19 171 761

16726100 1896 659 886 6 147 323 529 38 314 984 804571 00C 48545785 252434416¢ 3520327342 13149630280 1067587643¢q 46 824 258 094

Recherche et développewtems le

domaine de la santé 114 369 259 114 369 25
DNS 16 726 100 1896659886 6261692 788 38314 984 804 571 00( 48545785 252434416 3520327342 13149630280 10675876436 46938627 35
soutien social aux OEV 508 994 604 383 440 00( 180 470 82 2092 528 791 3812489 22
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soin|

sautiens & domicile) 300 000 31 417 00( 20830 737 52 547 731
DTVIH/SIDA 16 726 100 1896659886 6 770687 392 38614984 1188011001 51687485 270481499 3520327342 15262989808 1067587643§ 50803 664 314
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HFXHC (1/2) 2008 VIH/SID#

Min de I'Education  Min de la famille et
HC Min Santé Min de I'Intérieur Nationale affaires sociales Min contre le Sida  Autres Ministéres

Services auxiliares
Analyses médicales

Administration de santé et assurance maladie 574 150 315 200 000 1527 975 3236 199 776 41 684 903
Dépense Totale de Sahiél/Sida 2 962 586 81 200 000 910 670 000 3252 975 4 851 297 213 50 065 350
Recherche et développement dans le domaine de la s
Dépenses Nationale de Savitél/SIDA 2 962 586 215 200 000 910 670 @ 3252 975 4851 297 213 50 065 350
soutien social aux OEV 215 685 000 484 815 784
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins et soutiens a
Soutien Juridique 2 804 108
Moblisation sociale

| DTVIH/SIDA 2 962 586 215 200 000 1126 355 000 3252 975 4851 297 213 537 685 242
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HFXHC (2/2) 2008 VIH/SIDA
Entreprises publigt
Sociétés industrielles et
D'assurances commerciales (SIR, Autres Entreprises Agences Agences
HC Privées ménages ONG Natnales PETROCI, SOTRA) entreprises privées bilatérales multilatérales ONG internationale Autres Total

Services auxiliaires
Analyses étlicales 1726 406 487 3197913565 4 924 320 052

Administration de santé et assurance m

4125 233

763 524 900

95 860 000

1083 031 05

5 800 304 153

Dépense Totale de Sahi¢/Sida 118769689 1988994119 6067 652394 40 696 310 759 011 27¢ 293 214 502 4765168487 5661 73832 16 204 981 717 20 059 923 23y 64 738 214 317
Recherche et développement dans le dd

de la santé 14 632 635 14 632 635
Dépenses Nationale de Savitél/SIDA 118 769 689 1988 99419 6082285029 40696 310 759 011 27¢ 293 214 502 4765168487 5661730832 16204 981 717 20 059 923 234 64 752 846 952
soutien social aux OEV 75990 389 1500 000 503 265 00( 63 287 797 3921 154 230 242621660 5508319 861
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins

soutiens a domicile) 8512949 300 000 56 152 000 1182 849 343101 523 409 249 322
Soutien Juridique 2804 108
Mobilisation sociale 25 050 914 25 050 914
DT-VIH/SIDA 118769689 1988994119 6191839282 42496 310 1262276 27. 412 654 299 4765168487 5662913682 20 469 237 470 20302544 89 70698 271 156
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Services auxiliaires
Analyses médicales

Administration de santé et assurance maladie

centres de services

pluridisciplinaires et de soi laboratoires publics
(ESPC, CS, Disp, maternit d'analyses médicales et
SSsSuU, ¢ diagnostic

CHR+HG+hop Pharmacies
confessionise

tradithérapeute publiques

Pharmacies
privées

Cliniques CNTS

853 420 012 239 650 000

18 959 037

34169 678 13984 212 052 236 834 002 2601712 262 239 650 000 1539 990 900 235800000 8722654116 1398 700 000
Recherche et développement dans le domaine de la santé
DNS 34169 678 13984 212 052 236 834 002 2601 712 262 239 650 000 1539 990 900 235800000 8722654116 1398 700 000
soutien social aux OEV
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins et soutiens a domicil
DTVIH/SIDA 34 169 678 13984 212 052 236 834 002 2601 712 262 239 650 000 1539 990 900 235800 000 8722654 116 1398 700 000

11€



Services auxiliaires
Analyses médicales

Administration de santé et assurance maladie

Programmes de  Administration

santé

117 252 050

Institutions

dépenses de| fournissant des

nature non

publigue de Sant spécifiée

4 504 004 657

services de santé
connexes

1093 070012

4 640 21544

11840878392 5970484932 19171761 46 824 258 094
Recherche et développement dans le domaine de la s{ 114 369 259 114 369 259
DNS 11840878392 5970484932 19171761| 114369 259 46 938 627 353
soutien social aux OEV 3812489 224 3812489224
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins et soutiens a 52 547 737 52 547 737
DTVIH/SIDA 11840878392 5970 48832 19171761| 114 369 259 50 803 664 314




HPxHC (1/2) 2008 VIH/SID#

centres de services
CHR+HG+hop pluridisciplinaires et de s laboratoires publics dised Pharmacies

Pharmacies
HC CHU confessionnels Cliniques ESP( médicales et de diagnostic  CNTS tradithérapeutes publiques

privées

Services auxiliaires
Analyses médicales 4 636 740 052 287 580 000

Administration de santé et assurance mald

13 358 088
Dépenses Totales de SanéH 19822927 18972124842 383279202 2206801 425 287 580 000 3313231228 247 300 000 684 1 466 900 00!
Recherche et développement dans le don
la santé
13 35888
Dépense Nationale de Savitél 19822927 18972124842 383279202 2206 801 425 287 580 000 3313231228 247 300 000 684 1 466 900 00!
soutien social aux OEV
Soins et soutien aux PVVIH
soutien juridique
mobilisation sociale
13 358 088
DTVIH/SIDA 19822927 18972124842 383279202 2206801 425 287 580 000 3313231228 247 300 000 684 1 466 900 00!

11€



HPXHC (2/2) 2008

Programmes de
santé

VIH/SID/

Administration dépenses de natamn
publique de Santé spécifiée

Institutions fournissant des
serices de santé connexe§ AD Total

HC

Servies auxiliaires
Analyses médicales 4924 320 052

Administten de santé et assurance maladie
91086 688 5709 217 465 5 800 304 153
17 027 168 203 7 334 420 349 121 497 458 64 738 214 317
Recherche et développement dans le domaine de la santé 14 632 635 14 632 635
DNS 17 027 168 203 7 334 420 349 121 497 458 14 632 635 64 752 846 952
soutien social aux OEV 5508 319 861 5508 319 861
Soins et soutien aux PVVIH (IGA, soins et soutiens a dom 409 249 322 409 249 322
soutien juridique 2 804 108 2 804 108
mobilisation sociale 25 050 914 25 050 914
| DTVIH/SIDA | 17 027 168 203 7 33442034 121 497 458 14 632 635 5945424204 70698 271 156

11¢




Annexe4 Composition du Comit® National do®l aborati
dé®l aboration des CNS en Ctte dobl et20DIpertarsel on arr
cr®ation, composition et attributions des organe
Comptes Nationaux de la Santé

Comi t ® National dé®/l aboration des Comptes Nation

Le Président
MinistredelaSant ® et de | 6Hygi ne Publique

Le Secrétaire
Directeur des Affaires Financiéres du MSHP

DesMembres
- Représentant du Ministre du Plan
-Repr ®sentant du Ministre de | 6Economie et des F

- Représentant du Ministre de la Fonction Publique ¢t 8eE mp | o i
- Représentant du Ministre de la lutte contre le Sida

- Représentant du Ministre de la Famille et des Affaires Sociales
-Repr®sentant du Ministre de
-Repr ®sentants du Ministre de
- Représentant du Ministre de la Défense

| 6Education Nati ona
&Sdentfigpe gnement Sup

-Repr ®sentant du Ministre de |18l nt®rieur
-Repr ®sentant r®sident de | 6 OMS

-Repr ®sentant r®sident de | 6UNI CEF

-Repr ®sentant r®sident de | 6 UNDP
-Coordonateur r®sident de | 6ONUSI DA
-Repr ®s erJsdnt de | 06

-Chef de | a D®I ®gation de | 6Union Europ®enne
- Directeur des opérations de la Banque Mondiale

-Pr®sident de | 60Ordre des m®decins
-Pr®sident de | 60rdre des pharmaci ens

-Pr ®si dent de | 06-Dantbstese des Chirurgi ens

- Secrétaire généraldelaC@nl ®r at i on des Entreprises de Ctte d¢
- Directeur de la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale

- Directeur du Fonds de prévoyance Militaire

- Directeur du Fonds de prévoyance de la Police

- Secrétaire Général de la Mutuelle générale des Fonotia i r es et Agents de | 6Et
-Pr ®si dent de | 6Association des Soci ® ®s dO6Assur



Equipe Technique dé® aboration des Comptes Natioc

Un coordonnateur
Directeur de Cabinet Adjot du MSHP

Une secrétaire
Directeur des Affaires Financieres du MSHP

Des membres
- Un repr®sentant du Ministre de | 6Economie et
- Un représentant du Ministre du Plan et du Développement
- Un représentant du Ministre de la lutte contre le Sida
- Un représentant du Ministre de la Famille et des Affaires Sociales
- 3 représentants de la Direction des Affaires Financieres de la DAF du MSHP

- Le directeur de | 6l nformation, de |l a Pl anific
- Le directeur de la Pharmacie de Eng& Publique (PSP)

- Un repr®sentant de LO6Institut National de | a
- Un repr®sentant de | 6Ecol e Nationale de Stati

- Un représentant du Bureau National des Etudes Techniques et de Développement (BNETD)
- L &@pe de consultants nationaux et internationaux
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Annexe5 Extrait du Questionnaire de | 6Enqu°te sur

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
Union Discipline Travail

MINISTERE D'ETAT, MINISTERE DU PLAN ET DU DEVELOPPEMENT

DIRECTION DU DEVELOPPEMENT

L

DEPARTEMENT DES ETUDES, DE LA RECHERCHE
DE L'INGENIERIE ET DE LA DIFFUSION

ENQUETE NIVEAU DE VIE DES MENAGES

ENV 2008

QUESTIONNAIRE

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Les renseignements contenus dans ce questionnaire sont confidentiels. N°GRAPPE

Ils sont couverts par le secret statistique et ne peuvent étre publiés

que sous forme anonyme conformément a la loi du 7 juin 1951 sur

I'obligation de répondre et le secret statistique.

N°MENAGE

JUIN 2008
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SECTION B : SANTE

CODES QUESTION B.2

CODES QUESTION B.4

CODES QUESTION B.8

Moinsd'l mois ... 1 Maladie ... 1 tropchére L 1
1 a3 mois 2 Bilan médical 2 eloignement 2
3 a6 mois 3 Consultation prénatale 3 pas nécessaire 3
6 moisalan 4 Vaccination 4 pas de médecin
la3ans 5 autre 8 disponible 4
plus de 3 ans 6 tradition 5
CODES QUESTION B.9 autre e 8
CODES QUESTION B.5 ET B7 CHU s 1
Guérisseur 1 Hopital, CHR 2 CODES QUESTION B.10 CODES QUESTION B.11
Assistant médical 2 ESPC 3 Public ... 1 NON oot 0
Sage femme, infirmier 3 Clinique 4 Privé 2 BCG 1
Médecin ..o 4 Domicile 5 DTC hep B3 2
Pharmacien 5 Autres 8 VAR 4
Autre 8 VAA 8
VAT2+ 16
Vitamine A 32
B.1. Avez |B.2. B.3. avez- |B.4. Quel |B.5.Qui |B.6.Com- |B.7.Qui |B.8. B.9. Oula |B.10. Quel | Unique- |B.12. Avez|B.13. Cette|B.14. Avez
vous été  |Depuis vous estle avez- bien de avez- Pourquoi |consul- est ment  |vous une |mousti- vous
malade au |quand consulté  |motif de vous consulta- |vous n‘avez- tation a le type de les mousti- quaire dormi
cours des |avez-vous |un cette consulté  [tions avez |consulté |vous pas |[t-elleeu |centre de | enfants [quaire a-t-elle sous
quatre cette personnel |consul- en premier |vous fait  |en dernier |consulté [lieu ? santé ? de moins |qui peut |été traitée |cette
derniéres |maladie ? |de santé |tation ? lieu ? au cours |lieu? un person- de 5 ans) |étre avec mousti-
semaines ? ouun des 4 nel de B.11. utilisée un inse- quaire
[~] guérisseur derniéres santé (NOM) pour cticide la nuit
Q au cours semaines formelle ? a-t-il ét¢  |dormir? pour derniére ?
% des quatre vacciné ? tuer ou
g derniéres Si oui, éloigner
= semaines ? quels les mous-
3 types de tiques?
r vaccin
% a-t-il
2 (CF (CF (CF (CF (CF (CF (CF  |regu?
9 CODES) CODES) | CODES) CODES) | copEs) | copEes) | copEs)
= oui éé|. .1 oui éé|. .1 oui éé|o.uli éélo.ul éé
S nonéé| 2 nonéél 2 (Sirep. | (Quelle nonéélnonéélnonéé
2a5 |quesoitla (CF
allera | réponse, CODES) | (Sinon
(Si Non (Si Non B.9) aller a (Si50u (Si plus pers.
aller a aller a B.11) 8 aller de 5 ans suiv.)
B.3) B.11) B.11) aller a
B.12)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15




SECTION Hb : DEPENSES DE SANTE

CODES QUESTION Hb.2

Consultation prénatale 1 CODES QUESTION Hb.11
VIH/SIDA 2 assurance ... 1
Suivi médical des enfants 3 parents 2
Consultation 4 ong 3
Bilan médical 5 Etat 4
Vaccination 6 autre e 8
Hospitalisation 7
Examen médical 8
autre 9
Les questions 2 a 10 ne concernent que les personnes ayant effectuées des dépenses de santé
(qui ont repondu oui a la question 1).
Pour les questions 3a 9
Essayer d'évaluer pour les 3 derniers mois et pour chaque membre du ménage :
Hb.1. Avez{Hb.2. Quel |Hb.3. Le |Hb.4.Le |Hb.5.Les |Hb.6.Les |Hb.7.Les |Hb.8.Les |Hb.9.Les |Hb.10. Hb.11. Qui |Hb.12. Hb.13. Si
vous type de montant  |montant  |frais de frais frais frais depenses |Certaines |vous Quel est le |vous étes
effectué dépense |des des consul- d'hospita- |de séjour |de consul- |de santé |de vos donne montant  |assuré,
des de santé ? |medica- medica- [tation d'un |lisation et de tation non dépenses |[principale- |total de quel est
dépenses ments ments personnel transport |d'un guer- |encore sont-elles |ment ces prises |le
de santé pharma tradition- |de santé des risseur ou [citées prises en [cette en charge |montant
au cours ceutiques |nels moderne personnes |d'un tradi- charge en |prise en de vos
[>] des 3 achetés achetés et de accompa- |praticien partie charge ? cotisations
E derniers vaccina- gnantle |etdépen- ouen mensuelles ?
% mois ? tion malade ses ordon- totalité ?
> nées par
z S
— oui ee|l. . 1 ces
) nonéél 2 derniers
=
=4
9
<
S s
e oui 1? ? .o 1
= nonéél 2
2 (Si non (CF
aller a CODES) (Si non (CF
Hb.13) pers. CODES)
suiv.)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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Annexe 6: Résumé des dépenses pour toutes les catégories de Source de financement

2007 % 2008 % variation
SECTEUR PUBLIC
MEF 88.113.507.26( 16% 98.435.903.79¢ 16% 12%
Conseils Généraux 0% 6.000.000 0%
Autres fonds publics 3.512.265.69: 1% 3.414.840.10: 1% -3%
SECTEURPRIVE
Employeurs 9.462.895.63: 2% 9.018.545.47( 1% -5%
Ménages 402.987.760.68: 72% 422.717.260.45¢ 69% 5%
ONG nationales 766.535.96¢ 0% 446.103.11¢ 0% -42%
Autres fonds privés 552.068.55: 0% 166.310.62¢ 0% -70%
RESTE DU MONDE
Coop. multilatérale 15.927.862.42¢ 3% 27.429.417.11: 4% 72%
Coop. bilatérale 35.335.726.87° 6% 49.979.985.05¢ 8% 41%
ONG internationales 1.245.850.01¢ 0% 1.747.718.181 0% 40%
Dépensesan
spé&ifiées 64.792.54€ 0% 44.821.58C 0% -31%
DTS 557.969.265.65: 100% 613.406.905.50« 100% 10%

Source: données CNS CI 2007, 2008
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Annexe 7: Résuné des dépenses pour toutes les catégories des Agents de financement

2007 % 2008 % variation

SECTEUR PUBLIC
Ministére de la santé 80 463 277 62! 14% 91 647 639 79¢ 15% 14%
Minist re 115 358 60¢ 0,02% 200000 0,0%  -100%
Ministere dda défense 378 381 641 0,1% 218 725 68C 0,0% -42%
Mini st 0 781 859 244 0,1% 910670 00C 0,1% 16%
Ministére de la famille et des
affaires sociales 18 282 392 0,0% 19 691 79¢ 0,0% 8%
Ministére de la lutte contre le SID; 3767 2B 544 1% 4 891 424 74¢ 1% 30%
Présidence et autres institutions d
la république 2982 952 51( 1% 3285 045 95: 1% 10%
Autres ministeres 1928 941 88: 0% 1952 136 85: 0% 1%
Districts 94 653 00C 0,02% 13770 00C 0,0% -85%
Conseils généraux 2 932 866 00 1% 2 605 999 20: 0% -11%
Municipalité 701 500 00C 0,1% 579124 55C 0,1% -17%
MUGEFCI 7 290 259 98: 1% 7 705 237 64¢ 1% 31%
Autres mutuelles cporatives 4 440 122 99: 1% 4 939 298 27: 1% 6%
EPIC 2 477 647 68( 0% 2 526 955 33! 0% 11%
Autres entrepges 804 571 00C 0,1% 759 011274 0,1% -25%
SECTEUR PRIVE
Assurances privees 1757 049 40! 0% 2 301 607 99¢ 0% 5%
Soci ® ® dbéassur 6 892 124 97 1% 5 156 033 31: 1% 0%
Ménages 388 610 648 17! 70% 406 802 286 24: 66% 2%
ONG nationales 6 925 749 38: 1% 6 896 591 00: 1% -6%
Entreprises privées 4 865 306 75¢ 1% 5885014 83« 1% 21%
RESTE DU MONDE
Agences bilatérales 2 524 344 16¢ 0% 4765 168 487 1% 89%
Agences multatérales 11 644 029 55¢ 2% 18 976 855 01 3% 63%
ONG intenationales 14 896 188 69! 3% 20 508 494 26 3% 38%
Autrest 10 675 876 43¢ 2% 20 059 923 23¢ 3% 88%

557 969 265 65: 100% 613 406 905 50 100% 10%
Source données CNS CI 2007, 2008
* sdésfirmes internationalequi sont bénéficiaires des financertedes bailleurs.
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Annexe 8 Résumeé des dépenses pour toutes les catégories de Prestataires

2007 % 2008 % Variation
CHU 20.307.483.89: 4% 21.473.144.00: 1% 6%
CHR, HG, confessionngl 42.325.269.29: 8% 48.616.279.74¢ 8% 15%
Cliniques 806.722.61: 0,14% 764.546.78( 0,12% -5%
Polycliniques 28.605.594.11: 5% 28.943.139.10¢ 5% 1%
Hop. Psychiatriques 114.248.011 0,02% 119.535.83¢ 0,02% 5%
ICA 2.121.478.00( 0% 2.139.658.707 0% 1%
IRF 1.381.316.00( 0,25% 1.230.797.97¢ 0,20% -11%
Cabinet de médecin 137.778.80C 0,02% 137.608.39¢ 0,02% 0%
Cabinets dentaires 490.135.342 0,09% 544.412.13( 0,09% 11%
Centres de planning familial 12.000.00C 0,00% 12.000.00C 0,0% 0%
Centres de dialyse et transport
médicalisé 2.209.864.81( 0% 2.389.178.85¢ 0% 8%
Autres centres de soins
ambulatoires 17.716.745.61¢ 3% 19.210.246.78: 3% 8%
Laboratoires publics 1.334.624.95¢ 0,24% 2.112.940.85¢ 0% 58%
Laboratoires privés 103.744.89: 0,02% 126.255.98¢ 0,02% 22%
CNTS 2.913.990.90( 1% 4.805.006.33: 1% 65%
Tradithérapeutes 44.540.149.02( 8% 46.628.653.00¢ 8% 5%
Autres services 674.517.44¢ 0,12% 707.176.647 0,12% 5%
Pharmacies publiques (PSP) 10.794.443.90' 2% 15.227.903.93" 2% 41%
Pharmacies privées 266.661.661.70:. 48% 280.453.814.97! 46% 5%
Opticiens 510.588.557 0,09% 874.939.55¢ 0,14% 71%
Programmes de santé 25.659.812.90: 5% 33.722.007.68¢ 5% 31%
Administration publique de san 46.490.469.27" 8% 59.311.379.32° 10% 28%
CNPS 2.167.18418 0% 2.385.364.60! 0% 10%
Autre prestations (INHP) 4.097.169.201 1% 3.663.547.77 1% -11%
Reste du monde (évacuations
sanitaires) 422.422.121 0,08% 522.537.40¢ 0,09% 24%
Dépenses non spécifiées 35.369.848.86: 6,34% 37.284.829.08° 6,08% 5%
DTS 557.969.265.65: 100% 613.406.905.50« 100% 10%

Source: données CNS CI 2007, 2008




Annexe 9 Résumé des dépenses pour toutes les catégories des Fonctions sanitaires

2007 % 2008 % variation
Soins curatifs hospitaliers 41.359.845.29: 11% 46.404.331.11° 11% 12%
Soins curatifs ambulatoires 65.625.596.05! 14% 69.574.374.92° 12% 6%
Soins dentaires 465.135.34% 0% 544.412.13( 0% 17%
Soins a domicile 674.517.44¢ 0% 707.176.647 0% 5%
Soins de longue durée en
hépital 1.236.320 0% 20.160.182 0% 1531%
Analyses médicales 975.882.12¢ 0% 1.766.425.971 1% 81%
Imagerie médicale 87.487.72¢ 0% 107.770.877 0% 23%
Transport de patients 1.761.628.49( 1% 2.152.018.67¢ 1% 22%
Autres services auxiliaires 994.000.00C 0% 1.183.775.10¢ 0% 19%
Biens médtaux 322.323.604.62! 41% 344.848.069.52! 39% 7%
Lunettes 510.588.557 0% 874.939.55¢ 0% 71%
Santé maternelle et infantile 11.898.078.80¢ 3% 15.363.254.94: 3% 29%
Services de médicine scolail 44.452.42¢ 0% 55.262.72C 0% 24%
Prévention des maladies
transmissibles 23.089.286.67: 8% 31.585.055.44( 9% 37%
Prévention des maladies nol
transmissibles 48.905.38C 0% 94.085.15C 0% 92%
Servicede promotion de la
santé 1.374.294.50: 0% 790.559.53¢ 0% -42%
Administration publique de
santé 50.166.117.76¢ 16% 55.257.665.76: 16% 10%
Formation de capital 16.538.433.81¢ 5% 20.901.616.94¢ 6% 26%
Dépense non spécifiées 20.030.174.30: 1% 21.175.950.28¢ 1% 6%
DTS 557.969.265.65- 100% 613.406.905.50: 100% 10%

Source: données CNS CI 2007, 2008
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Annexe 10 Résuméles prestataires (HP) financés paMSHP

2 @07 2008

CHU 15 196 014 00( 18,89% 15987 095 29¢ 17,44%
CHR* 918 172 57¢ 1,14% 819 018 96¢ 0,89%
HG* 1493 494 31¢ 1,86% 1898 479 59¢ 2,07%
Hoépitauxconfessionnefs 139 974 85¢ 0,17% 179 500 00C 0,20%
Hoépitaux psychiatriques 114 248 011 0,14% 119 535 83t 0,13%
ICA 1 970 980 00( 2,45% 1 958 893 68 2,14%
IRF 1326 216 00( 1,65% 1175917 97¢ 1,28%
Centres de planning familial 12 000 00C 0,01% 12 000 00C 0,01%
Centre de dialyse/SAMU 2 201 000 00( 2,74% 2 285 782 14¢ 2,49%
Autres centres des soins ambulatoir: 3232 789 79¢ 4,02% 3338417 27¢ 3,64%
Laboratoire publ 692 000 00C 0,86% 664 905 22¢ 0,73%
CNTS 2722 270 90( 3,38% 3408 975 10« 3,72%
Pharmacies publiques (PSP) 2 169 000 00( 2,70% 2154968 817 2,35%
Programmes de santé 5908 183 32¢ 7,34% 5486270 13¢ 5,99%
Administration publique de santé 35 822 616 62! 44,52% 45 645 965 59° 49,81%
CNPS 2 167 185 41¢ 2,69% 2 385 364 601 2,60%
(Alﬁlt;es)preaa“o” de services de sar 4097 169201  509% 3663547 771 4,00%
Saensittzi?;;m”déévacuations 27996259:  0,35% 279627901  0,31%
Dépenses non spécifiées 0,00% 183 373 85¢ 0,20%

80 463 277 62! 100% 91 647 639 79¢ 100%

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008

* Comme indiqu® dans

a

m®t hodol ogi e,

pour | es

d ®p e nsagrégées u

MSHP

€



Annexe 11 Résuméles fonctbns sanitaires (HC) financées pa MSHP

2007 % 2008 %
Soins curatifs hospitaliers 5.168.146.811 6% 9.644.854.691 10%
Soins curatifs ambulatoires 5.505.473.94: 7% 8.505.8B7.012 9%
Analyses médicales 317.000.00C 0% 299.905.22¢ 0%
Transport de patients 1.754.000.00( 2% 2.068.782.14¢ 2%
Autres services auxiliaires 994.000.00( 1% 1.183.75.104 1%
Biens médicaux 5.610.121.23( 7% 4.531.761.49¢ 5%
Santé maternelle et infantile 2.282.328.16! 3% 3.376.438.80: 4%
Services de médicine scolaire 44.452.42¢ 0% 55.262.72C 0%
Prévention des maladies transmissible 4.443.111.17: 5% 5.078.714.36¢ 6%
Prévention des maladies non
transmissibles 18.612.757 0% 60.367.745 0%
Services de promotion de santé 168.829.24( 0% 140.914.34: 0%
Administration publique de santé 44.820.976.20¢ 55% 48.132.327.18¢ 52%
Dépenses non spécifiees 0% 183.373.85¢ 0%
Formation de capital 9.872.22%69 12% 8.916.975.09] 10%
80.999.277.62: 100% 92.178.639.79¢ 100%
Sources Données CNS ClI, 2007, 2008
Annexe 12 Formation de capital des Bailleurs
2007 2008 2007 2008
CHR, HG et confessionnels 2 149 614 58] 4934 798 09 62% 57%
cliniques 127 668 911 4% 0%
public ambulatoire 919 957 60¢ 632 041 56§ 27% 7%
PSP 131 191 40( 0% 2%
programmes de santé 263 270 074 2902 203 911 8% 34%
administration publique de santé 3 500 00(q 0% 0%
TOTAL 3460511 17¢ 8 603 734 89 100% 100%

Sources Données CNS ClI, 2007, 2008
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