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Introduction

Le gouvernement du Tchad a fait de la santé I'une de ses priorités pour la prochaine
décennie. 1 voudrait procurer au plus grand nombre les soins de santé primaires, le groupe
mere-enfant constituantla cible privilégice de ses programmes de santé'. Toutefois,—etc'est
¢e que tentera de montrer la premidre partie de ce texte—, compte tenu des possibilités
économiques du pays, I'Etat tchadien ne peut seul assurer un développement substantiel de
la santé des populations et donner une réalité aux priorités qu'il s'est définies. Par ailleurs,
le pouvair d’achat des populations est si faible quun systéme de recouvrement des cofits ne
peut et ne pourra qu’insuffisamment pallier les insuffisances budgétaires de I'Etat.

La place de l'aide extérieure dans le financement du secteur de la santé est atjourd‘hui
importante et les prévisions réalisées par le Ministere du Plan et de Ja Coopération pour la
prochaine décennie montrentclairementquele Tchad abesoindel'aide extérieure etsouhaite
le développement de celleci pour atteindre ses objectifs. Ce document tente de faire la
synthése des derniéres informations sur ce point.

Sil'aide extérieure’ estimportante en volume financier, elle estaussi spécifique puisque,
comume nous le montrerons, clle renvoie assez largement a des dépenses de fonctionnement
courantdu systemedesanté. [l fautalorss'intéresseraux conséquencesde cette placedel’aide
dans le développement du systéme de santé: il n’est en effet plus possible de raisonner en
termes dune aide complémentaire et passagére dont la reléve peut et doit &tre rapidernment
assurée par Etat ou les communautés. Parce qu’elle prend largement en charge des pans
entiers du fonctionnement des structures et des services de santé, l'aide extérieure doit
s'inscrire dansla durée etla continuité, Or, une telle place de Vaide pose des problémes pour
I'Etat tchadien: problémes de dépendance vis  vis de 'extérieur, de souveraineté nationale,
d’acceptationde cetyped aideparles populations etles personnelsnationaux de santé... Mais
clle pose aussi des problémes aux bailleurs de fonds dont les objectifs d'intervention
s'inscrivent de plus en plus dans le court terme. Ce texte tente de poser quelques pistes de
réflexion sur la place de I'aide dans le contexte spécifique du Tehad.

Quelques points de repéres

Le Tchad couvre un territoire immense de 1.284.000 km?* dont une grande partie est
désertique ou semi-désertique. Cette immensité pose des problémes de logistique: transport,
comimunications, accessibilité, dispersion des populations. En outre, le termitoire est enclavé.
Le pays est loin de la mer: les importations sont cofiteuses et la compétitivité des produits
exportables se trouve réduite du fait des cofits ¢levés de transport.

Bienqu'iln'y ait pascu derecensement récent {mais celui-ci esten cours), on peutestimer
la population 3 5,5 millions d'habitants en 1990. Le taux de eroissance annuelle est de 2,4%,
ce qui conduira & une population de 7 millions d’habitants en 'an 2000. 42% de cette

' Cf “Plan d'orientation: le Tehad vers 1an 2000°, Mindstére du Plan et de la Coopération, 1991,

!La définition de Vaideaux payscn voiede développernent ne fait pas toujours I'unanimité. On peut
réanmoins reterdr que deux approches s'affrontent. L'une consiste 4 ne reconnaitre comme aide que les
dons, & lexclusion de tout prét, L'atre au contraire retient dons et préts des Ftats et des organisations
multilatérales. L'OCDE dans sa publication sur ' Aide Publique au Développement adopte une pesition
intermédiaire basée sur deux critéres.Un prét est considéré comme une aide: 1) 5'1l aboutit 4 une économie
de 25% par rapport 3 un taux de marché de 10%; et isi les fonds sont dépensés pour le développement.
Danslecasdu Tehad, tousles préts satisfontaux critéres de I'OCDE: parconséquent, dans ce texte, leterme
d'aide concernera tant les dons que les préts publics A 1 Etat tchadien. Cette terminologieestdailleurs celle
adaptéc par e Plan &'Orientation du Ministére du Flan,




population a moins de 15 ans. La population urbaine augmente trés rapidement. Ainsi,
N'Djarnena, qui compte aujourd’hui environ 500.000 habitants passera & plus de 1 million
d’habitants enl’an 2000, soit 8% d’augmentation par an.

Letaux d'alphabétisation desadultes—environ 23%—est parmi les plusbas du monde.
Parcontre, letauxbrutde scolarisation dansle primaire—52%—n’cst pas parmiles plusbas
d’Afrique et 'on observe que les effectifs augmentent rapidement ces derniéres années
malgre des conditionsd’enseignement peu favorables. Letaux netde scolarisation primaire
5'6léve 437%.

La populationestemployée massivementdansle secteur traditionnel, notamment dans
lemonderural:83% dela populationactiveestemployéedansl’agriculture. On peutestimer
que le nombre d’emplois dans le secteur moderne s'éléve a 45.000 personnes, auquel il
convientd ajouter un peu plus de 30.000 militaires. 25.000 personnes sontemployées dans
la Fonction publique(hors défensenationale). Les 20.000 autres emplois du secteur moderne
serépartissententre 2 500entreprises de taillesdiverses, dontunedizaine dentreprisesayant
plus de 100 salariés. Le secteur productif moderne représente environ 1% de la population
active et semaintientdifficilernenta ce niveau: la Société Tchadienne de Textile (STT) esten
faillite et la Société Tchadienne d’Eau et d'Electricité (STEE) est en position difficile,

En matigre de santé, on notera les principaux indicateurs suivants:

Espérance de vie 4 la naissance: 46 ans

Taux de mortalité infantile: 129%

Enfants de 1an vaccinés: 21%

1 médecin pour 32.830 habitants

linfirmier Diplomé d’Etat pour 33.862 habitants

1 sage-fernme pour 8.529 femmes en dge de procréer
451 formations sanitajres

76 lits d"hopitaux pour 100.000 habitants




1. Laplace actuelle de I'aide

1.1 La place de F'aide dans I'ensemble de 'économie
111 Lefinancement du déficit du budget de fonctionnement de I'Etat

Le Produit Intérieur Brut (PIB) est estimé 4 325 milliards de FCFA en 1990, soit
unrevenu par habitant de60.000 FCFA (200% avec un taux de change de 300), ce qui
est beaucoup moins que la moyenne des pays d’ Afrique sub-saharienne. Depuisla
fin des événements en 1982, Vévolution du PIB est frés erratique. Le taux de
croissance du PIBn'est pas supérieur a celui de la population, induisant ainsi que
le tchadien moyen voit son pouvoir d’achat stagner.

Tableau N° 1t Evolution du PIB et du budget de fonctionnement de FEtat

En milliards de FCFA couranits

1983 [ 1984 | 1935 (1986 | 1937 11088 | 1939 1990
LB, 7333 (2827 |327.8  PPe04 (2441 3105 (3202 [304.1
Buelgret de 'Etat:
| Recet.cour, 85 [ 183 | 213 177 | 195 |48 | 2R3 | 316
Dépen.ecout 128 | 235 | 250 250 7 | 310 | 422 47T
Déficit 4.3 =5.2 =36 7.3 3.3 62 |-134 ;-16.2
Dépon. /F1B 57% 83%| 7.6% | 96% 11.3%) 10.0%| 132%| 147%

En cequi concerne lebudget de fonctionnement de 1'Etat, les chiffres du tableau
ci-dessus laissent apparaitre deux points importants:

- une augmentation substantielle du défidt budgétaire pour aboutir 2 ce qu’en
1990}es dépenses soient 1.5 fois plus dlevées queles recettes. Or, ilestclair qu'une
telle situation n’est pas tenablesurlelong terme. Ce déficit placelepaysdans ine
situation de dépendance puisque son financement est assuré par des aides
extérieures, notamment la France, les Etats-Unis, la Banque Mondiale etle FMI,
avec une réticence de plus en plus marquée pour prendre en charge ce déficit.
On voit déf ici toute I'importance de I"aide extérieure non affectée a un secteur
particulier mais qui finance les dépenses de fonctionnement courant de I'Etatet
par conséquent, indirectement le secteur de la santé;

- un accroissemnent trés important des dépenses publiques par rapport a la
richesse nationale. L encore, 'Etat ne peut pas continuer a prélever autant de
cette richesse sans compromettre le développement du pays et le revenu de
chacundes tchadiens, Bien quelesdépenses militaires soientencoreimportantes
-de Vordre de 10 milliards de FCFA-, leur poids a diminué passant de 35% des
dépenses courantes pendant les années 1986 2 1988 A environ 25% en 1990. Dans
lernémeternps, lessalatres civils passaientde27% 42 % desdépenses courantes.
Tl faut souligner qu'une grande partie del'explication tient au rétablissementdes
pleins salaires de la fonction publique & partir de 1989.

112 Lebudget d'investissement public

Lesdépensesd'investissement, tellesquellesapparaissentau “Compteconsolidé
des opérations de I’ Administration Centrale” sont les suivantes:




Tableau N° 2: Evoluion des dépenses publiques d'investissement

En milliards de FCFA courants
1983 11084 (1985 11986 [1947 1988 1989 [1990
Dépenses totales 12.9 13.3 256 | 465 546 53.1 628 &).0)
Fin.extéreur 129 [138 1256 [465 | 546 | 525 (616 | 595
Contrepatt.loc. 02 12 0.5
Emprunts /dons 70% | 123% | 297% | 48%| 172%| 14.0% [29.1% | 368%

Les dépenses d'investissement ont beaucoup augmenté au cours des huit
derniéres années. Les financements sonten quasi-totalité assurés parl'extérieur (Ja
contrepartie nationale apparue ces dernidres années n’étant que symbolique). Par
ailleurs, la part des emprunts par rapport aux dons a beaucoup augmenté;
marginaux au début de la période, les emprunts représentent plus de 30% des
dépenses totales d’investissernent, ce qui se traduira par une augmentation
substantielle des remboursernents dansles prochainesannées. On observeraquele
montant des dépensesd’investissement dépasse largementle montant du budget
defonctionnement. Toutefois, commelesoulignele“Pland’Orientation”, seuls 40%
decesdépenses cormespondenteffectivementadel’investissementau sensclassique
du terme, les 60% restants étant des dépenses de fonctionnement payées par
I'extérieur. Enconséquence, et pour 1990, lemontantdesinvestissementsressorta
24 milliards de FCFA. Les dépenses publiques de fonctionnerment se sont élevées
a 47.7 milliards de FCFA pour le budget de I'Etat (dont 16.2 milliards de déficit
financés par Vextérieur) ¢t a 36 milliards de FCFA financés parl'extérieur, soitun
total de prés de 84 milliards de FCFA. Ainsi, Fextéricur a financé 52.2 milliards de
FCFA defonctionnement surun totalde 84 milliards de FCFA, 50it62.1%, marquant
la trés grande dépendance du pays vis 3 vis de I'extérieur.

1.2 La place de I'aide dans le secteur de la santé

Les données que nous ufiliserons ci-dessous sontissues del’” Annuaire de statistiques
sanitaires du Tchad” réalisé parle Bureau de Statistiques, Planification et Etudes (BSPE) du
Ministére de la Santé Publique. Ces statistiques présentent 'avantage de donner une série
homogéne de six années consécutives de 1985 A 1990. Toutefois, dans cet annuaire, les
dépensesdesanté sontrelatives au seul Ministére de la Santé Publique etnecomprennent par
conséquent pasle secteurdesaffaires sociales. Les données ci-dessous permettentde fairela
distinction entre le budget voté et les dépenses qui ont été réellement engagées.

Tableau N"3: Evolution du budget de fontionnement de la santé

En millions de FCFA courants

ANNEES Budget de 1'Etat [Dépenses dezanté Santé /Etat Santé/Etat
— Voté Engagé
Voté | Engagé Voté | Enpapé
1985 AUR36| 25167 1547 1033 3.9% 41%
14986 425850 27N 1272 1053 3.0% 2.8%
1987 25401 24768 740 708 29% 2.9%
1988 | 27114| 30972 s83 | 72 | 39% 2.5%
1989 39154 42235 1624 1280 +.2% 3.0%
1950 40407 | 39709 1720 1535 4.3% 35%




La part du budget de I'Etat qui va & la santé se sitie ces dernibres années aux environs
de 4%, c’est A dire  un niveau un peu inférieur A la moyenne de 5% observée dans les pays
de I’ Afrique sub-saharienne et sensiblement moins que les 8% souvent recommandés par
I'OMS. Onremarqueraenoutre que la part la plusfaibleaété observéelorsdesannéesdeforte
crise économique de 1987-88, marquant ainsi, qu‘a Vinverse des discours officiels, il est
difficile de faire du secteur de la santé une priorité nationale.

Contrairement au budget général de I'Etat, les dépenses engagées dans le domaine de
la santé sont toujours inférieures aux dépenses votées. [l ne faut bien siir pasen conclurele
secteur est si généreusement doté qu'il n'arrive pasa dépenser ses crédits! Au contraire, les
restrictions budgétaires sontsouventtelles quecertaineslignesbudgétaires sontinterditesa
consommation. Ainsi en est-il des médicarments: en 1990, 50 millions de FCFA avaient été
prévus au budget, mais aucune somme n'a été dépensée.

Il fautenfin noter gue, pour 1990, les données de I'annuaire statistique du ministérede
la santé ne correspondent pas aux données figurantdans le plan d’orientation du ministere
du plan et de la coopération qui donne le chiffre de 47.7 milliards de FCFA pour le budget
del’Etat réeflementengageé.

Levolumedel'aideextérieurealasantéestdonnédansle tableau N4 ci-dessous. Sil'on
lesadditionneaux dépensesengagéesdel’Etat pourlasanté, on obfientles résultats suivants:

Tableau N* 4: Dépenses publiques de santé

En milliards de FCFA courants

1685 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1940
Addes extéricurs 2016 | 5081 [4731 [5411 [5995 [5541
Dép.eng del'Etat | 1033 (1053 | 708 | 702 11280 11535
Total 3049 [ 6134 (5439 | 6203 |7276 | 7075

A partpour 1985, les aidesextérieures représententenviron 80% des dépenses de santé
du pays. Malgré toutes les remarques que {'on peut faire & propos del'évaluation de Faide
extérieure, il ressort qu'un tel pourcentage est énorme et trés atypique méme parrappotta
des pays au développement comparable. Il place le Tchad dans une situation d'extréme
dépendance.

Cesdonnées concernantl’aide extéricure ne permettent pasde faireladistincionentre
ce qui releve expliciternent de l'investissement et ce qui est en réalité du fonctonnement.
Cependant, si I'on applique, comme nous lc verrons plus loin, une répartition de 85% pour
le fonctionnement et 15% pour l'investissement, on obtient pour 1990 les résultats suivants:

Tableau N*5: Dépenses pour la santé en 1990

D¥penses (millions FCFA) Pourcentage
Dépenses de 'Etat 1535 21.7%
Aldes exdterieures Tatal 5 541 78.3%
Dient fonct. 4710 66.6%
Dont invest. s} 1.7%
Total 7076 100.0%




Les dépenses de fonctionnement assurées par Y'extérieur sont donc frois fois plus
importantes que les dépenses de fonctionnement assurées par le budget de 'Etat.

En rapportant ces différents montants 4 la population du pays, on obtient la dépense de
santé par habitant:

Tableau N°&: Evolution de la dépense publique de santé par habitant

1985 | 1986 | 1987 | 1088 | 1980 | 1990
Topulation {en milliers) 5061 | 5180 | 5303 | 5428 | 5263 | ba48

i Dépense de santé en FCFA /Hab, (FCFA coyrants);
Financt par Etat o 204 | 208 134 146 243 285
Financé par aide ext, 398 | 981 B9z | 997 1139 [ 1029
Total 602 | 1184 | 1026 | 1143 1383 | 1314

En conséquence, pour 1990, I'Etat a dépensé environ 1 § par habitant et l'extérieur
environ 3.5 $, soit un total de 4.5 par habitant. Ce montant est assez faible, méme pour des
pays au méme niveau de développement. Depuis cing ans, la dépense de santé par habitant
entre FCFA constant (avee une hausse des prix d'environ 5% par an) est stagnante, voire
méme ¢n légére diminution,

A ces dépenses, il faudrait cependant ajouter d'une part les dépenses des familles pour
lachat de services mais surtout de médicaments sur le marché privé et d’autre part les
dépenses financées par les ONG confessionnelles (BELACD, SECADEV...) ou non (MSF
essenticllement). Cesdépenses sontbien stir difficiles Aestimer; toutefois, le Plan d’orientation
du Ministére du Plan et de la Coopération retient pour 19901e chiffre de 2 milliards de FCFA,
soit une dépense équivalente 2 celle de 'Etat.

Le Ministére du Plan et dela Coopération dispose d"un fichier dans lequel sont recensés
tous les projets en cours dans le pays: ce fichier est périodiquement réactualisé. Les chiffres
ci-aprits sont relatifs & 'actualisation réalisée en Octobre-Novembre 1991,

Si on g'intéresse au secteur de Ja santé et des affaires sociales, il faut s'entendre sur les
concepts utilisés. La classification parministéreretenue parle PIP ne permet pasde distinguer
entre santé et affaires sociales. L'approche par théme permetcetie distinction mais par contre,
clagse les projets de formation initiale en santé dans la formation professionnelle en général.
Pour notre propos, nous proposons d'adopter une classification spédfique avee, d'uncoté les
projets totalement ou 4 trés forte composante “santé” et de l'autre les projets “affaires
sociales” qui ont un lien assez direct avec la santé, mais I'on exclura les projets quin‘ont pas
deliens directs avecla santé comme parexemple le projet “Promotion tissage féminin”. Selon
ces concepts, on obtient les résultats suivants:

Tableau Ne7: Ventilation des dépenses de santé inserites au PIP

En milliards de FCFA

Dépanses tofales Investissements
1991 1962 1961 1992
Santé 5.762 10.054 0.877 1.930
Affaires sodiales 0,479 0.514 0.015 0.020
Total 6.241 10,568 0,882 1.950




Les dépenses inscrites au PIP pour les secteurs de la santé et des affaires sociales
représentent respectivement 9% des dépenses totales du PIP en 1991 et 12.5% en 1992, Cette
augmentation substantielle tient principalement au développement de trols programmes:
UNICEF qui passe de 0.3 milliard de FCFA 4 1.0 milliard, Coopération italienne qui passe de
0.2 milliard 4 2.0 milliards, USAID qui passe de 0.3 milliard 3 1.2 milliard. En outre, nous
r'avons pasretenu leprojet “Construction del’'Hépital de N'Djamena pourtantingcritau PIP
en 1992 pour un montant de 1.160 milliard, mais donc la convention n'est pas encore signée.
Parcontre, les projetsclassés danslesecteur dela santé par le PIFP ne comprennent pas le Projet
PADS d'unmontant de 26.9 millions de dollars sur 5 ans olt le secteur de la santé représente
25% des crédits du projet.

Bien que la part de ce qui peut étre considéré comme de Finvestissement dans ces
dépenses inscrites au PIP passe de 14.3% a 18.4%, on voit que les projets assurent une partie
importante du fonctionnement régulier du systeme de santé tchadien. Certes, la distinction
entre dépenses de fonctionnement et dépenses d'investissement n'est pas toujours facile 2
opérer sur un plan conceptuel. En outre, certaines dépenses ne sont pas comptabilisées dela
méme maniére selon les projets (exemple de l'assistance technique). Enfin, Vassistance
technique constitue une aide bien spécifique. Eneffet, lorsque des médicaments sontachetds,
peu importe qu’ils le soient par un projet ou le budget de 'Etat; par contre, le colit dela main
d’oeuvre “assistance technique” est sans commune mesure avec le prix de la main d’oeuvre
locale (& qualité identique).

Il ne faut pas oublier que le PIP ne recense pas les projets des ONG confessionnelles on
non. Or, dansle domaine dela santé, bon nombrede ces projets (SECADEV, BELACD...pour
les ONG confessionnelles et MSF pour les ONG non-confessionnelles) fonctionnent selon des
principes trés voisins des projets bi- ou multi-latéraux et il serait utile de les recenser ici.




2. Laplace de I'aide pour la prochaine décennie

2.1 La place de l'aide dans 'ensemble de I'économie

LeMinistéredu Planetdela Coopération vient deréaliseren 1991 un “Pland’Orientation”
guidonne un cadrage macro-économique a 1’horizon 2000.

*L'évolutiom du PIB

Cedocumentrappelle combien les prévisions économiques sont difficiles au Tchad en
raison du poids des facteurs exogénestels queles conditions climatiques. Néanmoins, il est
faitune hypothese de croissance réelle (hors inflation) de 3.6% par an, soitune croissance de

1.2% par an et par habitant puisque la population croitau rythme annuel de 2.4%. Ainsi, le
PIB per capita passerait de 59.000 FCFA 4 67000 FCFA (s0it de 196% 4 223%).

'{_‘Eblciz_ni_].:l:_uﬁ Evolution du FIB

En milliards de FCFA 1950

1998 1999 2000
435.6 4306 466.0

*Les opérations courantes de I'Etat

Ledocumentaffirme un principe essentiel: celui delarestauration des grands équilibres
économiques. LeGouvernement 'y estengagéenacceptantles principesduCadre Africain
deRéférence pour les Programmes d’ Ajustement Structurels (CARPAS),

Du chté des dépenses courantes de P'Etat, celles-ci sontlimitées d untotal curmulé ded %
surla période 1990-2000, avec les mesures spécifiques suivantes:

i) Lamassesalariale estbloquée a 18 milliards de FCFA pendant4 ans et croitensuite de
1.5% paran en valeur réelle,

ii) Les dépenses de matéricls augmentent par contre sensiblement pour passer de45%
de la masse salariale ¢ivile on 19904 70% en 1'an 2000, ot

il) Les dépenses militaires passent de 10 milliards de FCFA actuellement & 7 milliards
de FCFAen1995, pour se stabiliserd ce niveau ensuite, en raison d’une forte diminution des
effectifs de militaires, Les dépenses militaires ne représenteraient plusque 11% des dépenses
courantes de I"Etat contre prés de 30% en 1990,

Ducdité desrecettes, onanticipe undoublement desrecettes surla décennie, Or, comme
dansleméme tempsle PIBn'estsupposé angmenter quede 50%, cela veutdire quela pression
fiscale va aupmenter. A la fin de la décennie, la part du PIB qui sera prélevée par le Trésor
atteindra 13.5% contre 8% aujourd’hui. Cette augmentation des recettesn’est pas due tant a
un changement dans la définition de l'assiette fiscale que d'une amélioration des rentrées
escomprtées. Ainst enest-il de la lutte contre la fraude au niveau des douanes.




Tableau N° % Evolution du budget de 1"Etat

En milliards de FCRA 1990

1998 (1999 (2000
Recet. . . . . p 59.9 6.7
Dep. . . X X . . 48.1 49,9
Solde : . 2 \ a1 12.8
Deép/TIB 10.7%

Selon ces prévisions, lerétablissement des équilibres permettra dedégagerunexcédent
de 12.8 milliards de FCFA ent an 2000 qui permettront de faire face au remboursement du
principal des emprunts {ces remboursements passerontde 1 milliard de FCFA en 19904 6.5
milliards de FCFA en an 2000) et & augmenter la contrepartie nationale des dépenses
d’investissernent (qui passeraitde 0.5 milliard de FCFA en 199024 6 3 milliardsen1"an 2000).

Autantles prévisions concernantl'évolution du PIB paraissent plausibles autant celles
concernantlesopérations courantesdel’ Administration Centrale paraissentoptimistes. En
effet, si la volonté de I'Etat de rétablir les grands équilibres est indéniablement 4 metire au
créditduGouvernement, on peutcraindre que la réalité diffare quelque peu des prévisions.
Notamment en matitre de dépenses salariales, les mesures envisagées sont draconiennes
puisqu’elles supposentque: i) leseffectifs globaux delafonction publique resterontconstants,
etii) le pouvoir d’achat des fonctionnaires ne s'améliorera pas sur la décennie. Or sur cette
décennie, le pays aura besoin derecrutementsimportants pour faire face an développement
des secteurs sociaux del'éducation et, dans une moindre mesure, dela santé, cequi signifie
que d’autres secteurs devraient voir leurs effectifs de fonctionnaires diminuer
considérablement. Enfin, 'avancementa l'ancienneté conjuguée au vieillissementdesagents
dela fonction publique conduira la masse salariale 4 1a hausse.

5'il apparaitraisonnable quel'Etat provisionne les remboursements du principal deses
emprunts, Faugmentation substantielle pour la contrepartie nationale des dépenses
d’investissement (guiatteindrait6.3 milliards de FCFA en’an 2000) peut étre reconsidérée.
Les bailleurs de fonds connaissent les graves difficultés du Tchad et accepteront plus
facilement que dans d"autres pays une contribution nationale réduite. :

*Le programome d'investissements publics

Tableau N* 10: Prévisions du PIP global

En milliards de FCFA 1990

1997 | 1908 | 1999 | 2000
Dépenses totales 99.3 LZEREA T

Financement ext. i . . 960 | %46 | 027 | 908
Contrepar. locale . : . . . i a3 1 41 a1l | 63

Le budget d'investissement public est supposé doubler au cours des cing prochaines
années, poursestabiliserensuite. Laraison ientau faitquele projet pétrolier va compter pour
une part significative des investissernents au début de la décennie. En conséquence, 1a part
desdépensesd’investissement qui correspond réellementa de la formation brute de capital
fixedevraitaugmenter pour passerde40%445%. Parailleurs, le Gouvernement souhaite que
la part des emprunts dans ces dépenses ne continue pas a augmenter comme au cours des
derniéresannées, etquedans touslescas, elle nedépassepas4(%, afindene pashypothéquer
les possibilités de remboursement.




Tableau N* 11: Résumé des prévisions des dépenses publiques

En milliards de FCFA 1990

1991 | 1902 | 1993 | 1904 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Fonct. Etat 439 | 453 | 441 | 450 | 453 | 463 | 472 | 481 | 490 | 499
Fonet, Ext. 324 | 425 | 540 | 588 | 549 | 511 | 528 | 520 | 510 | 499
Fonct, Tot, 763 | 858 | 98.1 |103.8 [1002 | 974 |100.0 [100.1 [100.0 | 98.8
Inv, Efat? 14 | 22| 24 | 25 | 26 | 30 | 33 | 41 | 51 | 63
inv, Ext,' U214 | 205 | 391 | 443 | 432 | 418 | 432 | 426 | 417 | 409 |
Inv. Tot 28 | 317 | 415 | 468 | 458 | 448 | 465 | 467 | 468 | 47.2

Lapartdedépensesde fonctionnementallantréellementa Vinvestissement est supposée de 40%
en 1991; on a supposé qu'elle augmente de 1 point par an les années suivantes et est alors
stabilisée d 457,

"Lesdépenses d'investissementde] Etat sontsupposées toutes correpondreade linvestissement.
Deux points résument les informations contenues dans le tableau ci-dessus:

- Pourla prochaine décennie, le Gouvernement compte sur les bailleurs de fonds pour
assurerenvironla moitiédesdépensesde fonctionnement. Certes, lebudgetdel'Etat sera
&quilibré, mais beaucoup desdépenses de fonctionnement serontréaliséesa traversles
projetsquiapporterontlesmoyensde fonctionnementdes activités courantes (matériels,
fournitures, formation du personnel...). Un tel dispositif place certes le pays dans une
situation de forte dépendance vis & vis de 'extérieur; néanmoins, compte tenu de la
situation économique du pays et des perspectives d’avenir, ce scénario est réaliste.

- TPour la prochaine décennie, les dépenses réelles d'investissernent seront, malgré
I'engagement trés volontariste et peut-&tre trop optimiste de 1'Etat, assurées par
I"extérieur. Il est par contreraisonnable que 'Etat prévoieles échéances de sesemprunts
(intéréts et principal) etqu'il cherche a limiter le recours aux emprunts.

2.2 L.a place de I'aide dans le secteur de la santé

221 Les dépenses de santé financées par VEtat

Lapremiére hypothése quiestfaitedansles prévisionsdu planrenvoied unchoix
du Gouvernement de faire de la santé une de ses priorités nationales. Il est ainsi
retenuqueles dépensesde santé financées parlebudgetde'Etatdoivent s'aceroitre
de 10% paran, ce qui, compte tenu d'un taux d’accroissementde la population de
2.3% par an, correspond & une augmentation réelle de 7.7% par an, Une telle
hypothése est sans doute particulidrement volontariste. Les prévisions qui ont été
réalisées et qui sontreprises dans le tableaw ci-dessous rassemblent les secteursde
la santé et des affaires sociales.

Tableau MN® 12: Evolution des dépenses de fonctionnement de la santé finangées par I'Etat

En PCFA constants

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 . 1999 | 200
Dép (milllards) | 2.0 22 24 7 29 32 35 39 4.3 4.7 5.2
% Budget Etat 4.2% 50% 55% 62%| 653% 1%l 7e6%| B3% 89% 9.6% 104%
D¥p.hab (FCFA) | 364 an 420 4M 485 521 560 &2 647 695 7




Un telobjectif estambitieux puisqu'il ferait passerla part des dépenses desanté
dans lebudgetdel’Etat en une décennie de 4.2% 4 10.4%. On constate cependant
que, malgré un tel effort de I'Etat, la dépense par habitant ne ferait que doubleren
dix ans et serait de 'ordre de 2.5 $ en Van 2000. On mesure 13 tout le poids des
contrainteséconomiques: I'Etatn’aura pas, méme au prix degrosefforts, lesmoyens
d"assurer seul Ia santé pour tous &'ici I'an 2000.

222 Les dépenses de santé financdes par 'aide extérieure

+ Aussi est-il fait I'hypothése que laide extérieure non seulement devra se
poursuivre mais devra méme s'amplifier, puisque elle aussidevrait s’accroitre de
10% par an. L'Efat tchadien prend donc acte de sa faiblesse financiére et appelle
'extérieur pour financeren grande partie son systémedesanté. Seloncette optique,
aide n'est pas congue comme une substitution passagdre mais comme une
complémentarité nécessairepouratteindreun certain étatdesantédes populations.

On peut estimer que les dépenses de fonctionnement financées par V'aide

extérieure se sont Elevées en 1990 A 5.5 milliards de FCFA; les résultats de la
projection sontalors les suivants:

Tableau N*13: Evolution des dépenses de fonctionnement de la santé financdes par Yaide extéreurs

1990 | 1991 1 1992 [ 1993 [ 1994 | 1905 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Dép (milliards) | 5.5 5.1 6.7 73 81 B9 97 | 107 ) 118 ) 130 | 143
Dép. habitant 000 | 1075 1154 1241 | 1333 | 1433 1540 | 16651 1778 1911 [ 2054
(FCFA)

Uneaugmentation de 10% parancorrespondraita un quasi-triplementdel‘aide
extérieure sur la décennie, en FCFA constants rappelons-le. Une telle hypothise
marque la volonté de 1'Etat de voir I'aide extérieure se développer. Une telle
augmentation demandera par conséquent un effort de mobilisation de cette aide
important. Or, stlecontexte politique instable d"anjourd hui devait perdurer, il est
passirquel’Etatarriveraitd mobiliser un tel volume d’aide. Eneffet, beaucoup de
partenaires au développement font de plus en plus de la stabilité politique une
conidition préalable a leur intervention.

Cependant, si ces prévisions pouvaient se réaliser, les dépenses de santé
“Etat+ Aideextérieure” passeraientde4.5% par habitant A présde 103 par habitant
enlan 2000, ce qui permettrait d’atteindre, si ces dépenses sont effectudes a bon
escient, un bien meilleur état de santé des populations.

223 Les apports financiers du recouvrement des cofits

Le principe d'une santé gratuite pour tout le monde perd de plus en plus de
terrainau Tchad comme dansta plupart des autres paysafricains. Nousl'avons vu
précédemment, I'Etatn’a pasetn’aura pasa courtterme les moyensd’assurer seul
une santé de qualité. L'aide extérieure, -qu’elle soit bi- ou multi-latérale, ONG
confessionnelle ou non, - considére de plus en plus fréquernment que les soutiens
qu'elleapportedoiventallerdepaireavec une participation finandéredes populations.

11




* Les expériertces récentes de recouvrement des cotlts

La principale approche est celle développée & partir du Projet V12 FED (qui couvre 9
préfectures sur 14). Selon ¥ expérience de ce Projet, il apparait quelecoftenmédicamentspar
Nouveau Cas({NC)s'&l2dvea 310FCFA. Parailleurs, il est ajouté 30 FCF A par NC pourcouvrir
les frais de fonctionnement. On aboutit donc 2 un total de 340 FCFA par NC.

Nl est alors proposé de distinguer dans les tarifs entre les adultes et les enfants. Sachant
quel’onobserve enmoyenne que 30% des NC sontdes enfants ct70% desadultes et quel'on
souhaite que le tarif enfant soit)a moitié du tarif adulte, onarrive d un équilibre avecun tarif
adulte de 400 FCFA par épisode et 200 FCFA pour un enfant.

CesprincipesontétéretenusdansleProjet CHD/87/015 “Développementdes Soins de
Santé Primaires”, district de Bol, avec toutefois certaines adaptations. Ainsi, dansle Centre
de Santé, les tarifs “adulte” et “suivi grossesse et accouchement” sont fixés 4400 FCFA etle
tarif “enfant” 3 200 FCFA; par contre, au niveau du village, les tarifs sontmeoindres, 200FCFA
pour le tarif “adulte”, 100 FCFA pour les “enfants”, le tarif “suivi de la grossesse et de
I'accouchement” restant 2400 FCFA.

Bien qu’adoptant des principes voisins, le BELACD?® aboutit & un co(it moyen de
I'épisode maladie de 460 FCFA, les médicaments représentant 250 FCFA. Il fautcependant
noter que ce cofit observé moyen comprend la rémunération d'un auxiliaire/manocuvre
dansle centre de santé. Sil'on exclutle salaire de cette personne, le cofit moyen par épisode
ressort 4 300 FCFA, soit un montant assez voisin des expériences précédentes. Les tarifs
pratiqués parles6centresdesantéde BELACD Mayo Kebbi sont variables, maisdisons qu’en
moyenne le tarif “adulte” avoisine 600 FCFA et le tarif “enfant” 300 FCFA.

Tl existe encore d‘autres expériences, par exemple cellede I'Institut Tropical Suisse; les
résultatssontsimilaires. D'autressonten préparationoua leur démarrage: parexemplecelles
de 'USAID et de Médecins Sans Frontiéres.

1l semble cependant se dégager un consensus: le tarif “adultc” serait del'ordre de 400-
500 FCFA et le tarif “enfant” de la moitié. Est-ce-que de tels tarifs sont acceptables par les
populations? 11 est difficile de répondre 4 une telle question pourtant si souvent posée.
Toutefois, comme le soulignele Dr F. Bernard, une somme de 600 FCFA représente environ
deux a trois jours de travail pour un agriculteur du Mayo Kebbi. 5i la famille a la chance de
n'étre quépisodiquement malade, la somme est vraisemblablement supportable; mais la
répétition des maladies peut causer de graves problémes budgétaires A certaines familles,
notamment 3 certains moments de l'année.

* Perspectives d'évolution

Au Tchad, le processus de mise en place d'un systéme de recouvrement descolits nen
estqu’asesddbuts: des expériences sontencours, avecdeslogiques parfoisdifférentes. Cette
incoordination apparente n‘est cependant pas nécessairement un handicap. En effet, une
généralisation hatived unsystémederecouvrementdescoitspeutrapidementse transformer
enéchee, Le principe d’un recouvrement des co(ts est un tel bouleversement des habitudes
tant pourles patientsque pourles personnels desanté qu'it fautsedonnerle ternpsde réfléchir
ausysteme lemieuxadaptéauxréalités Geonomiqueset sociologiquesdu pays. Toutefois, les
données économiques et financiéres exposées précédemment montrent clairement quune
amélioration del'étatde santé des populations tchadiennes ne pourra étreobtenue sans une
certaine participation financiére de ¢es populations.

3D, Frangois BERNARD: “Recouvrement des coiits dans les centres de santé du BELACD de
Pala (Tehad): de la maitrise des contraintes économiques 2 'amélioration de la prise en charge des
problémes de santé dela communauté”, Institut de Médecine Tropicale, Anvers, 1991.
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* Les produits escomptables du reconvrement des colits

Malgré les expériences de recouvrement des colts.qui existent déja au Tchad, onne
posséde pasd’informations sur lesmontants qui ontainsi étérécoltésauprés des populations.
Néanmoins, compte tenu de ce que nous avons dit précédemment ainsi que grice aux
informations sanitairesexistantes, ilest possible d’estimer ce qu'auraitrapporté 'application
généraliséed un systémede recouvrement des cofits. Les modalités decalculs sont fournies
en annexe. Dans nos simulations, nous avons retenu deux types de tarifs: le premier -Tarif
I-correspond & peu présaux prix qui sont actuellement pratiqués danslesstructures quiont
optés pourle recouvrement descofits; ledeuxiéme-Tarif II- se veut un peu plusexigeant mais
néaninoinsréaliste,

Unepremiéresimulations’appuiesurlafréquentation réellement observée aujourd hui
(etsuppose que tous les patients sacquittent des tarifs). La seconde simulation suppose que
le recouvrement des cofits permet d'améliorer substantiellernent la qualité des services
offerts dans les structures sanitaires et par conséquent fait augmenter la demande®. Nous
avons choisi des hypothéses plutdt optimistes pour bien montrer les limites supérieures de
ce qui peut &tre attendu du recouvrement des cotits.

Tableau M= 14; Résultats des simulations en matiére de recouvrement des colits

En millions de FCFA
Tarifl Tazif I
Simulation I 764 1037
Simulation IT 2056 27584

Cessimulations sontgrossiéresetapproximatives; notamment, elles fontcomme si tous
les patients payaient effectivement les sommes exigées. Elles ont seulement pour but de
montrer quels pourraient &tre les produits financiers escomptables du recouvrement des
coiits.

Dansla simulation qui prend lasituation observéeenmatiére declientéle des structures
de santé et des tarifs proches de ceux des expériences actuelles de recouvrement des colits,
lagénéralisationdusystéme de recouvrementdes cotits permettraitderécolter 764 millions
de FCFA. 5i cette somme s’ajoutait aux 2 milliards de FCFA du budget de ’Etat consacré a
la santé et aux affaires sociales, le secteur disposerait d'une augmentation de 38% de ses
disponibilités financiéres. Avecdestarifs unpeu plus élevésmais néanmoins encoreréalistes,
un ped plusde 1 milliard de FCFA seraitrécupéré, soitlamoitié du budgetdel’Etatconsacré
au secteur.

Dans 'hypothése d'une augmentation substantielle dela fréquentation des structures
de santé, les sormumes récupérées seraient plus conséquentes: 2 milliards de FCFA ou 2.8
milliards de FCFA selon les tarifs retenus.

i Cette hypothése ne correspond pas toujours & ce quel'on observe. En effet, ona observé dans
denombreuxcas, qu'uneangmentationdes tarifs s'est traduite parunediminutiondela fr\équentﬂtion;
toutefols, ces cascorrespondent souvent A unchangementdes tarifs sanschangement delaqualité des
services,
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MNous voyons ainsi quele recouvrement des cofits, dans un fonctionnement idéal, peut
apporter des ressources substantielles au systéme de santé. Pourtantil nedispense pas1’Etat
et 'aide extérieure de leurs efforts. Il permettrait, notamment aux structures de premier
contact, defaire face aurenouvellement des stocks de médicaments et aux petites dépenses
de fonctionnement; ’Etat pourrait alors concentrer son effort sur les personnels et
Fadministration du systdme; 'aide extérieure pourrait retrouver le rble qui est plus
traditionnellement le sien, A savoir 'aide  I'investissement compris dans son sens le plus
large, c’esta dire dépassant la simple construction d'infrastructures.
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3. Conséquence: réflexion sur le réle de Paide

Des données financieres ci-dessus rassemblées au sujet de I'aide extérieure, deux
points émergent tout particulidrement, faisant du Tehad un pays bien spécifique:

- L'aide extérieure est aujourd’hui trés importante puisque, sur les 4.5% de dépenses
(publiques + aide extérieure) par habitant, 80% sont financés parl’aide extérieure. Orle
pays veutfairedela santéunedeses priorités pourles prochaines années. Les projections
du Plan d"Crientation établies par le Ministére du Plan etdela Coopération montrent
clairement que, malgréuneffortsubstantiel du budget de ' Etataffecté 2 la santé (+10%
par an), 'Etat n'arrivera qu'a doubler sa dépense de santé par habitant (de 363 FCFA
actuellement & 747 FCFA er I'an 2000). Par ailleurs, I'apport des populations via un
systemederecouvrementdes colits peutconstituer unélémentutileau fonctionnement
desstructures de base mais nesaurait étrela panacée universelle, en raison notamment
desfaibles capacités contributives decespopulations. Aussi leGouvernementexprime-
t-ilavec force son souhait que 'aide extérieure poursuive et méme intensifie son effort.

- L'aideextérieure finance les 3/4 des dépenses réelles de fonctionnement du secteur de
la santé et cette situation se poursuivra au coursdela prochaine décennie. En effet, au
Tchad, contrairement 3 dautres pays, l'aide extéricureala santé n’est pas tournée vers
la réalisation d'investissernents tels que la construction d‘infrastructures. Le
fonctionnement qui est ainsi financé par I'aide extérieure concerne des domaines trds
divers. Toutefois, on peut classer les dépenses ainsi réalisées en deux grandes catégories:

* Les dépenses de fonctionnement complémentaire ou additionnel

Dans cette catégorie, on peut classer les dépenses qui viennent s'ajouter au
fonctionnement habituel. Orn supposeains qu'ilexistedéja un service ou uneinfrastructure
disposant de moyens de fonctionnement, mais de moyens jugés insuffisants. L'aide vient
renforcer cette capacité de fonctionnement. Beaucoup de projets adoptent cette finalité: un
bailleursde fondsapportesonappui financier pour aiderune division du ministére a mieux
remplir sa mission. C'est par exemple le cas pour e BSPE qui a regn une aide pour réaliser
Vannuaire des statistiques sanitaires. Cela peut étre le cas également d"une infrastructure
de santé qui regoit une aide sous forme de personnels médicaux qui viennent renforcer
Véquipe nationale déj en place.

* Les dépenses de fonctionnement de substitution

Dans bon nombre de cas, les services ou les insfrastructures n’existent pas ou ne
disposent pratiquement d’aucuns moyens de fonctionnement. L'aide extérieure va alors se
substitueral’Etatet prendre en chargel’ensemble ou tout dumoinsune partimportantedu
fonctionnement de ce service ou de cette infrastructure.

Au Tehad, compte tenu de la faiblesse des moyens budgétaires qui sont mis A la disposition
du secteur de la santé, I'Etat n‘a tout simplement pas la capacité d'assurer le foncionnement de
bonnombredesservices desanté. Ainsi, parexemple, les centresdesanté qui ne sont pas soutenius
parune aide extérieure ne disposent d'aucun médicament et autres moyens de fonctionnement,
leslocauxsontsonventdélabréset lespersonnelsaffecbésparI’Etatmpercoiventqu’avecbeaucoup
de retards, et parfols méme jamais, leur maigre salaire, avee pour conséquence qu'ils doivent
trouverailleurs des moyens de subsister et qu'ils ne sont que trés peu présents au centre de santé,
Aussi, bon nombre de bailleurs de fonds ont-ils pris le parti de se substituer de fait A I'Etat et
d’apporteré ces structuresde santélesmoyens qui permettentde soulagerles populations. Certes,
1 S'agit d'une substitution non avouée, ni par IEtat ni par les bailleurs de fonds, en raison de
considérations politiques bien compréhensibles. Mais Ia réalité est bien celle-1a.
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Cette distinction, qui bien slirn‘est pas toujours aussi nettedansla réalité, entraine des
conséquences qu'il convient d’analyser.

Ainsi,danslepremier cas, l'arrétdel'aideneremet pasfondamentalementencausela viabilité
duscrviceoudelinfrastructure. L'aideauracrééunedynamiquequi peut sepoursuivre, continuer
et durer sans elle. Au pire, le service ou Iinfrastructure retrouvera son mcde de fonctionnerment
antérieur. Dans le second cas par contre, en raison notamment d'enjeux financiers en général plus
importants, Etat aura beaucoup plus de difficultés pour assurer la continuité du service et, dans
un certain nombre de cas, Cest l'existence méme du service qui est remise en causc.

Dans le second cas d'une quasi-substitution de laide au service public, on sesitue dans une
optique assez proche de ce que Jes juristes appellent une “concession”. Le principe juridique est
le suivant: une collectivité publique (Etat, département, provinee, municpalité...) qui ne souhaite
pas, pour diverses raisons (notamment d‘efficacité financitre), assurer le fonctionnement d’un
service publicenconcédel’'exploitationaun concessionnairequi peutétreaussibienuneentreprise
privée, une association, un groupement... Dans la notion de concession, figurent quatre éléments
importants:

- L’Etatreconnait officiellement qu’il conciéde un service public. Oninvoquera parfois
qu'ilyaalors pertede souveraineténationale. Or, cen’estpasle cas. Eneffet, toutd abord
' est]’Etatqui décide du concessionnaire qui sera retenu et pour ce faireil peutadopter
la technique de I'appel d’offre international ot pourront souscrire tant des ONG
nationales quel'aideinternationale. Par ailleurs, selonleca hier descharges, I Etat peut
déterminer son rdle, Enfin,iln’y a pasdavantage de perte de souveraineté que lorsque
I'Etat concede l'exploitation de gisements miniers ou pétroliers ou d'un service de
transport urbain 4 une entreprise publique.

- Leconcessionnaire est responsable du service qu’il gére. Bien souvent lors de projets
classiques, les signataires ne se sentent pas responsablescun’ontpasla responsabilité
du service pour lequel ils interviennent. Cette situation est souvent finalement bien
commode pour le prestataired‘aide, car celaledédonanne delefficacité:il peuteneffet
toujoursse retrancher derrizrele faitqueseul'Etat étaitresponsable etqueluinefaisait
que renforcer les moyens de fonctionnement sans véritable pouvoir. Dansle casd’une
concession au contraire, le concessionnaire est responsable devant 1'Etat des résultats
obtenus et par conséquent engagement est beaucoup plus conséquent.

- Lecahierdescharges joue unrdle trés important, L'Etat doit définir dans cecahier des
charges avec beaucoup de minuties les devoirs et les charges du concessionnaire et de
I'Etat; notamment, il peutétre prévi commenteta quel rythme s'effectueralarelevede
l'aide extérieurc par I'Etat.

- Lanotion de durée, Dans le cadre d'une concession, la durée est généralement assez
longue. Le concessionnairesait, Amoinsdefautes graves desapart, que sonintervention
durera un certain temps, Dans le cas du Tchad, Fanalyse de I'aide que nous avons
développieci-dessus montrebien quelaide extéricurene doit pas étre passagere mais
au contraire durable, car VEtat n’a pas les moyens, méme 3 moyen terme, de faire face
Alareleve. Enconséquence, lepartenaireau développementquiveuts'inscrircdanscette
approche au Tchad doit prendre conscience que son engagement doit étre durable.

Dans Ia réalité de Yaide, notamiment dans le cas tchadien, on est souvent tres proche d'un
processus de concession. En effet, on observe trés souvent quun méme bailleurs de fonds est
présentdepuis de nombreuses années dans le pays et qu‘il enchaine les projets les uns aux autres.
L approche en termes de concession ne fait que renverser la problématique. Elle suppose que le
concessionnaire et I'Eiat s'engagent sur le moyen ou long terme et prévoient des étapes
intermédiaires, correspondanta l'approche traditionnelle des projets et programmes, permettant
d’évaluer, remettre en cause et réorienter I'action.
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Conclusion

La conception d'une aide extéricure vue comme une complémentarité momentanée
aux cfforts de I'Etat ne correspond majoritairement pas & la réalité tchadienne. A Vinstar
de ce qui se passe dans de nombreux pays, on voit actuellement se développer la notionde
financement partagé de la santé. Ces modalités de financement sont, dune certaine
maniere, nouvelles. Alors qu'auparavant le financement était I'affaire d"un seul acteur—
‘Etatdanslesannéesfastesdel Etat-Providence oulesecteur privé—apparaissentaujourdhui
des montages plus complexes impliquant simultanément plusieurs partenaires : Ftat,
ONG, aide extérieure, financement communautaire. Pour autant, il s"agit encore trop
largement de sources de financement juxtaposées et ayant chacune leur propre logique et
non d’un véritable partenariat.

Pour donner une réalité a son engagement de faire de 1a santé une de ses priorités pour
12 prochaine décennie, le Tchad a besoin de partenaires au développement qui s'engagent
pleinement et pour une assezlongue période.

Aussi, convient-il de réfléchir aux modalités de fonctionnement de ce co-financement.
Iet, en nous appuyant sur la notion de concession, nous avons vouly proposer un cadre qui
permette de consigner les droits et les obligations de deux partenaires que sont I'Etat et les
bailleurs de fonds. 1l ne s'agit en aucun cas d’une remise en cause des souverainetés
nationales, mais au contraire de clarifier des situations de fait. Bien évidemment, d'autres
formules peuventétre proposées afin notamment de mieux spécifierle role et le statut dela
participation communautaire ainsi que des persorinels de santé dans I'offre de services de
santé,

La prise en compte dela durée dans son intervention doit permettre a 'aide extérieure
d'avoirune planification qui s'inscrive davantage dans les objectifs de long terme du pays.
Les projets actuels sont souvent de beaucoup trop faible durée (deux A quatre ans) pour
assurer des changements profonds dans des contextes économiquesaussi défavorables que
celui du Techad.
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Annexe

A partir de ’Annuaire de statistiques sanitaires du Tchad” pour 'année 1990, on
dispose des informations suivantes:

- Le nombre de Nouveaux Cas (NC) de consultations curatives dans les formations
sanitaires du premier échelon s'est élevé, apréscorrection approximative pour données
manquantes, 2 environ 2 000 000, soit 363 NC pour 1 000 habitants. SiYon estime que
30% de ces NC concernaient des enfants et 70% des adultes, on obtient respectivement
600 000 NC enfants et 1 400 000 NC adultes.

- Le nombre d’accouchements assistés (accouchement au centre de santé ou assisté par
un personnel de santé) s'estélevé aenviron 35000.5il'on saitcuel’on pouvaitescompter
environ 730 000 naissances dans I’année, le taux d’accouchements assistés est de15.2%.

- Le taux de couverture vaccinale pour les enfants (vaccination compléte) est compris
entre 15% et 20%, ce qui signifie qu'environ 40 (XX} enfants ont été complatement
vaccinés,

- Lenombre &entrants 4 Yhopital se montre 3 60 000 (et peut-étre 65 000 si 'on disposait
de tous les rapports mensuels d’activités).

Supposons maintenant deux types de tarifs: le premier—Tarif [—correspond 2 peu

prés aux prix qui sont actuellement pratiqués dans les structures qui ont adopté le
recouvrement des cofits; le deuxieme—Tarif Il—se veut un peu plus exigeant.

Tableau A: Propositions de tarifs

En FCFA
Tarif 1 Tarif 11
+ Cons, Curative Adultes 400 500
« Consg, Curative Enfants 200 250
' * Accouchement assisté 400 1000
_- Carnet de vagcination - 200
= {{ospitalisation | | 1000 - 2000

On obtient alors Jes sommes suivantes comme produit optimal de recouvrement des
cofits {optimal en ce sens que tous les patients paient effectivement les tarifs pratiqués):
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Tableau B: Résultats de simulations en matidre de recouvrement des colits

En millions deFCFA
Tarif 1 Tarif I}
+ Cons, Curative Adultes 560 700
* Cons, Curative Enfants 120 150
= Accouchement agsisté 4 s .
+ Carnet de vaccination - 12
+ Hospitalisation 70 140
» Total 764 1037

Nous supposerons maintenant que le recouvrement des colits permet d’améliorer
substantiellement la qualité des services offerts dans les structures sanitaires et par
conséquent faitaugmenter la demande®. Nous choisirons des hypoth@ses plutdtoptimistes
pour bien monirer les limites supérieures de ce qui peut étre attendu du recouvrement des
cofits. Ainsi, nous supposerons: ‘

- que le nombre d'hospitalisations double, soit 140 000 entrants dans les hopitaux par
an,; 1

- quelonobserve 1 NC parhabitant, s0it3 850 000NCde consultations curativesadultes
et 1650 000 NC de consultations curatives enfants,

- que 1 naissance sur 2 est assistée, soit 115 000 naissances assistées par an.

- queletaux decouverture vaccinale compléte atteint 75%, soit une moyenne de 172 500
vaccinations par an.

Nous supposerons les deux mémes tarifs que précédemment.

Tableau C: Résultats de'une simulation alternative

En millions deFCFA
Tarif [ Tarif II
* Cons, Curative Adultes 1560 1925
+ Cons. Curative Enfants 330 412
* Accouchetnent assisté 46 115
= (arnet de vacdnation - 52
+ Hogpitalisation 140 280 T
+ Total 2056 2784

®Cette hypothse necorrespond pas toujours  ce que l'onobserve. Eneffet, ona observé dans
de nombreux cas, quune augmentation s'est traduite pas une dimination de la fréquentation;
toutefots, ces cas correspondent souvent Aun changementdestarifssanschangementdelaqualité des

SeTVICES,
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Tableau B; Résultats de stmulations en matidre de reconvrement des cofits

En millions deFCFA
Tarif I Tarif 1
* Cons. Curative Adulbes 560 700
* Cons, Curative Enfants 120 150
* Accouchement assisté 14 35
« Carnet de vaccination - 12
* Hospitalisation 70 140
* Total 764 1037

Nous supposerons maintenant que le recouvrement des colits permet d’améliorer
substantiellementlaqualitédes servicesoffertsdans les structures sanitaireset par conséquent
fait augmenter la demande®. Nous choisirons des hypothéses plutdt optimistes pour bien
montrer les lirites supérieures de ce qui peut étre attendu du recouvrement des cofits. Ainsi,
NOUS SUPPOSErons:

- quele nombre d'hospitalisations double, soit 140000 entrants dans les hopitaux par an;

- quel'onobserve 1 NC par habitant, soit 3 850 000 NC de consultations curatives adultes
et 1 650 000 NC de consultations curatives enfants.

~  que 1 naissance sur 2 est assistée, soit 115 () naissances assistées par an.

- quele taux de couverture vaccinale complite atteint 75%, soit une moyenne de 172 500
vaccinations par an.

Nous supposerons les deux mérmes tarifs que précédemment.

Tableau C: Résultats de'une simulation alternative

En millions deFCFA
Tarif | Tarif I
» Cons, Curative Adultes 1560 1925
¢ Cons, Curative Enfants 330 412
+ Accouchement assisté 46 115
¢ Carnet de vacanation - 52
* Hospitalisation 140 280
+ Total 2056 2784

5 Cette hypothése ne correspond pas toujours a ¢e que l'on observe. En effet, on a observé dans
de nombreux cas, qu'une augmentation s'est traduite pas une diminution de la fréquentation;
toutefois, ces cascorrespondentsouvent 3 un changementdes tarifs sans changementdelaqualité des
SETVICES,
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