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Colit des soins de santé de base
dans une circonscription sanitaire
en Tunisie
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RESUME Lobjectif de notre étude est de calculer le coiit de fonctionnement des différentes structures de

santé en premiére ligne et les colits moyens des services fournis dans ces structures durant un année

(1995). La region de I'étude est |a circonscription sanitaire d’Enfidha (Tunisie). Le colt global de fonctionne-

ment de la circonscription sanitaire s’éléve a 1219 098 dinars tunisiens (TND) et les dépenses publiques
‘annuelles par habitant supportées par la circonscription sanitaire sont de TND 17,494 (un dollar US =
IND 0,950 en 1995). Les frais de personnel représentent 65,37 % du co(t global et ceux des medicaments
~17,03 %. Par ailleurs, 14,04 % sont dépensés pour le préventif et 84,96 % pour le curatif. Les colts unitaires
1sbnt de TND 6,847 pour la consultation curative, de TND 3,680 pour Pacte de vaccination, de TND 2,764 pour
Jdoonsultation périnatale et de TND 6,880 pour la consultation de médecine scolaire. Disposer d'informations
& propos des colts permet un meilleur usage des ressources, une meilleure équité et une prestation de
Zaualité.

~Costs of basic health services in a health district in Tunisia
ABSTRACT Information on the cost of health services is essential for good planning and management and
fhe efficient use of resources. We calculated the total costs incurred in running primary heatth services for
‘0ne year (1995) in the health district of Enfidha (Tunisia). The yearly operating expenditure for the heaith
district was 1 219 099 Tunisian dinars and the cost per inhabitant was 17.494 dinars (US$ 1 = Tunisian dinar
0:950in 1995); 65.37% of total costs went on staff and 17.03% on drugs. Looked at another way, 84,96%
went on curative services and 14.04% on preventive services. The cost of a consultation for curative care
g%saﬁ .847dinars, for perinatal care was 2.764 dinars, for immunization was 3.680 and for school visit was
0 dinars. The study helps to identify ways in which cost analysls can be used to explore efficiency and
urce adequacy in the district.
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Introduction

Le progrés des techniques médicales d’une
part, 1’évolution démographique et la transi-
tion épidémiologique d’autre part ont induit
une importante croissance de la demande et
de I'offre de soins, particuliérement dans
les pays en développement. 1l en a résulté
une augmentation continue des dépenses de
soins, A I'origine d’une crise du finance-
ment public de la santé dans la plupart
de ces pays [/]. Devant les limites des
moyens, il est ainsi devenu impératif
d’optimiser ’utilisation des ressources mo-
bilisées, d’opérer des choix a différents
niveaux d’intervention dans le systéme de
santé et de décider des degrés de priorité
entre différentes alternatives (1a prévention,
les soins curatifs, et autres) [2]. Pour vy
parvenir, encore faut-il disposer d’un mini-
mumn d’informations & propos des coilts in-
duits. L’étude des cofits, I’'un des outils
essentiels de la gestion des ressources,
nous permet en effet de chifirer les dépen-
ses, de déterminer les grandes lignes de
planification et de choisir entre différentes
alternatives stratégiques [3]. Ceci est
d’autant plus vrai au niveau le plus péri-
phérique du systéme, celul de la cir-
conscription sanitaire. Celle qui est censée
étre la porte d’entrée et en méme temps
’unité fonctionnelle du systeme de santé s¢
caractérise en effet par une certaine fai-
blesse dans la gestion, entre autre traduite
par une mauvaise utilisation des ressources
allouées aux prestations de soins [2].
L’objectif de ce travail est ainsi de
calculer le colit de fonctionnement des
différentes structures de santé composant
la circonscription sanitaire (1'hopital de
circonscription, les centres de sanl€) de
méme que le colit moyen des services four-
nis au niveau de ces structures. A travers
cette €tude, nous espérons contribuer 3
fournir des informations sur les colts en
premiére ligne, ce qui permettra aux

gestionnaires du niveau central et du niveau
local d’analyser le fonctionnement des
structures et de prendre les décisions:
appropriées.

Méthodes

La région de I'étude est la circonscription
sanitaire (CS) d’Enfidha, une CS rurale’
située au centre-est de la Tunisie qui com-
porte 69 688 habitants. Le secteur sanitaire:
privé y est trés peu développé et le secteur
public est représenté par deux niveaux de
structures opérationnelles. Le premier
niveau ¢st constitué par 26 centres de santé
de base (CSB) dont 46 % sont de petits
centres, desservant chacun en moyenne
une population d’environ 2000 habitants et
fonctionnant avec un personnel parameédi-
cal, une sage-femme (1/6 du temps). Une
consultation médicale y est assurée a raison
de deux fois par semaine, les aulres jours

étant consacrés aux consultations de Ia

sage-femme ou aux soins (dont la vaccina-
lion). Le deuxiéme niveau ou niveau de re-

cours comporte 1"hépital de circonscriptior

avec des consultations spécialisées, un ser

vice de médecine interne (20 lits), une ma-
ternité (15 lits), un service d’urgence, une.
unité de radiologie et un laboratoire
d’analyscs biologiques.

L’Etat contribue au financement de la
quasi-totalité des dépenses (89 %) (salaires
du personnel et une subvention deé
TND 288 000 par an). Le reste du budget
de fonctionnement de la circonscription est
fourni par les recettes propres des struc-'
tures sanitaires (contribution directe des
patients aux frais de consultations externes,
d’hospitalisation et des examens complé-
mentaires, remboursement par les caisses
d’assurance).

Le personnel technique est composé de
10 médecins, d’un pharmacien, de deux
chirurgiens dentaires, de neuf sages:
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femmes et de 122 infirmiers et aides-

soignants,

Notre étude a considéré [’ensemble des
dépenses induites durant une année pour la
totalité des structures de santé publique de
la circonscription, soit 26 centres de santé
de base, les consultations spécialisdes et les
trois services hospitaliers de I’hopital de la
circonscription. La démarche suivie lors du
calcul du coit est inspirée de la méthodolo-
gie utilisée par I'UNICEF et collaborateurs
dans linitiative de Bamako [7]. Elle con-
siste 4 :

a) identifier les ressources utilisées pour
produire les services dont les cofits sont
a calculer ; cette catégoric de ressour-
ces (renouvelables ou de fonctionne-
ment) englobe le personnel (admini-
gtratif et tecchnique), los fournitures
{(médicaments, vaccins, seringues, petit
équipement), 1 utilisation et 'entretien
des véhicules, utilisation et |’entretien
des bitiments, la formation continue et
la supervision ;

b) estimer la quantité consommeée pour
chaque ressource ou intrant durant
Iannée 1995 ; :

¢) auribuer des valeurs monétaires a
chaque unité d’intrant et en calculer le
cofit total ;

d). répartir proportionnellement le coiit de
chaque intrant entre les activités ou il
intervient ;

ej utiliser les mesures de la production de
chaque activité pour le calcul des colits
unitaires.

§&ultats

Dépenses totales

Le cofit global de fonctionnement de la cir-
conscription est de TND 1 219 099 (un
gollar US = TND 0,950 en 1995), ce qui
£quivaut 4 une dépense par habitant et par

an au niveau des structures étatiques de la

CS de TND 17,494 (Tableau 1).

Répartition du coit selon le

niveau de soins

Les dépenses ont été réparties entre :

* lIes CSB (70,40 %) avec un colit moyen
par C8B de TND 32793 ;

* T’hopital (26,83 %) dont 46,94 % pour
le service des urgences, 32,16 % pour
la maternité et 20,90 % pour le service
de médecine interne ;

* et les consultations
(2,77 %).

On dépense donc par habitant
TND 12,314 au niveau des CSB, TND 0,484
au niveau des consultations spécialisées et
TND 4,694 au niveau de 1’hopital (Tableau 1).

spécialisées

Répartition du coit selon le type
d’activité

L’analyse du coiit par type d’activité mon-
tre que les soins curatifs correspondent &
84,96 % du total du cofit au niveau de la
circonscription, soit une dépense de
TND 14,862 par habitant et par an. Les
soins préventifs forment le reste
(15,04 %), soit une dépense de TND 2,632
par habitant et par an (Tableau 2). La répar-
tition du colit des soins préventifs montre

Tableau 1 Dépenses publiques par habitant st
par type de structure (en dinars)

Type de Coiit global Coitpar %
structure (TND} habitant
{TND)

CSB (28 CSB) B58246 12314 7040
Hopital 327084 0484 2683 -
Consultation

spécialisée 33769 4694 277
Total 1219099 17,404 100
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Tableau 2 Répartition du coit seton le type
d’activité (en dinars}

Activités Coutglobal Coutpar %

(TND)  habitant (TND)
Curatives 1085723 14,862 84,96
Préventives 183376 2,632 15,04
Total 1219099 17,494 100

que 29,46 % du coiit est relatif  1a vaccina-
tion, 23,89 % a4 la médecine scolaire,
26,64 % a la consultation de périnatalité,
13,70 % a I’hygiéne du milien, 3,42 % 4
d’autres programmes nationaux (la tuber-
culose, ia rage, 1a lutte contre les envenima-
tions, le paludisme) et 2,90 % a 1’éducation
pour la santé.

Les composantes du coit

Les frais du personnel (des services
généraux de soutien, technique, du labora-
toire et du service de radiologie) représen-
tent 63,37 % du colt global et les
médicaments 17,03 % (Tableau 3). On
dépense ainsi par habitant et par an
TND 11,961 pour le personnel et
TND 2,979 pour les médicaments. Le coit
fixe représente quant a Iui 69,04 % du coiit
de fonctionnement. Selon le type de struc-
ture, il varie de 67,09 % au niveau de
I’hépital & 88,05 % au niveau de la consul-
tation de 2°¢ degré et il est de 69,33 % au
niveau des CSB,

Le coiit unitaire par activité

Les colits unitaires moyens des différentes
prestations fournies au niveau des CSB
sont de TND 6,847 pour la consultation
curative, de TND 3,680 pour I’acte de vac-
cination, de TND 2,764 pour la consulta-
tion périnatale (avec TND 2,610 pour la
consuitation prénatale, TND 2,604 pour la
consultation postnatale, TND 2,997 pour la

consultation de planning familial et
TND 2,656 pour la consultation de gyné-
cologie), de TND 6,399 pour la consulta-
tion en médecine scolaire et de TND 7,492
pour la consultation de stomatologie (Fi-
gure 1).

Au niveau de V’hdpital, le codt d’une
journée  d’hospitalisation est de
TND 15,426 en médecine interme et de
TND 67,744 a la maternité. Si on considére
les accouchements, le colt moyen d’un ac-
couchement a la maternité s’éléve a
TND 174,184 (environ le SMIG en Tu-
nisie). Le cofit moyen d’un malade hospi-
talisé au service de médecine est de
TND 133,521. Le coiit d’un lit budgétaire
s’éléve A TND 2734,520 au service de mé-
decine et 3 TND 7013,800 i la maternité.
Pour le service des urgences, le cofit d’une
consultation est de TND 8,930. Les coiits
unitaires des consultations spécialisées
varient quant a eux de TND 6,339 &
10,092.

Discussion

Sachant que les études relatives aux cofits
des services des soins de santé de base en
Tunisie sont rares, nous avons eu pour ob-
jectif d’analyser comment le budget de la

Tableau 3 Composantes du co(it

Rubrique Codt en dinars %

Personnel 796 864 65,37
Médicaments 207 555 17,03
Laboratoire 40834 3,35
Matériel médical 23186 1,90
Programmes nationaux 32323 2,65
Radiologie 22740 1,87
Aufres 95487 7,83
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Figure 1 Colt unitaire par activité {en dinars}

postnataie

41

.

=) @ [ o
£2 > E£E o
EE £ 83 3
o .T E o O B
a & € @ @
c = E
== [+
o &

CS était consommé. Pour ce faire, nous
avons utilisé une méthodologie qui a fait ses
preuves puisqu’elle a été essayée dans plu-
sieurs pays, en particulier & travers
["initiative de Bamako (Bénin, Gambie, Ni-
ger, Ouganda, Zaire, Burundi, etc.) [4]. Par
‘contre, notre étude présente des limites du
fait qu’elle n’a concerné que le secteur
public et qu’elle a considéré nniquement le
coiit de fonctionnement supporté par la cir-
conscription. De méme, dans le but
-d’abtenir les estimations les plus proches
de la réalité, nous avons choist nos clés de
‘répartition en nous référant, d’une part, aux
:;donne’es de 1a littérature et d’autre part, aux
tésultats des entretiens avec I’équipe de la
circonscription 4 propos du déroulement
“des activités et de [a gestion des ressources
A8u sein de la circonscription. De ce fait, le
choix de la répartition de certaines res-
"“_sn_urces entre les structures ou entre les
-activités pourrait étre entaché d’une cer-
‘taine subjectivité. En ’absence d’autres al-
dernatives, ce choix peut étre considéré
ZLomme justifié.

Par rapport 4 I’année de notre étude
(1995), les dépenses totales de santé en
Tunisie ont été évaludes a 10729 millions
de dinars, soit 5,9 % du PIB [5] et
représentent une dépense annuelle
moyenne de TND 120 par habitant [6].
Depuis 1990, on a en effet dépassé
I"objectif fixé par 1'OMS pour les dépenses
de santé (5 % du PIBR). Par ailleurs, au
niveau du ministére de la santé, la part du
budget de fonctionnement (sans compter
les salaires et les indemnités du personnel)
des établissements publics destinée aux
établissements de premiére ligne (hdpitanx
de circonscription et groupements de CSRB)
était de 22,7 % [7].

En comparant les résultats de notre
étude A ceux observés dans la circonscrip-
tion de Medjez El Bab au nord-ouest de la
Tunisie, nous constatons que les dépenses
par habitant ef par an sont plus élevées i
Medjez (TND 26,304 contre TND 17,494)
[8]. Cette différence est due essentielle-
ment 4 des dépenses plus importantes au
niveau de I’hépital (les dépenses par habi-
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tant occasionnées par "hdépital sont de
TND 14,309 a2 Medjez et de TND 5,178 a
Enfidha). Ceci pourrait s’expliquer par la
capacité et les activités relativement res-
treintes & 1’hépital d’Enfidha. Cette situa-
tion serait a [lorigine d’un taux
d’orientation-recours élevé et d’une prise
en charge plus coliteuse par le troisiéme
niveau, d’out I'intérét de doter I’hopital de
circonscription des ressources nécessaires
pour qu’il puisse, avec une bonne gestion,
jouer son rdle d’orientation-recours et as-
surer la continuité des soins curatifs aux
malades. En effet, lorsque les centres de
santé et les hdpitaux de premier recours
fonctionnent de maniére satisfaisante, ils
peuvent offrir la possibilité de répondre a
plus de 90 % des demandes des soins de
santé et de réduire ainsi jusqu’a 30 % la
charge de morbidité [9]. La part des
dépenses de ’hdpital est a peu prés de 50 %
en Zambie (district de Monze) et de
73,53 % au Cameroun (district d’Obala)
[10,11]. H est difficile néanmoins de porter
un jugement sur ceite répartition qui
dépend de plusieurs facteurs.

En ce qui concerne les composantes du
coit, nos résultats concordent avec ceux
retrouvés dans la circonscription de Medjez
El Bab o1 le personne! représente 64,6 % et
les médicaments 17,3 % du codt total [8].
Selon la littérature, on note en outre une
variation de la part du coiit du personnel qui
est de 38 % en Zambie [10], de 83 % au
Cameroun [11], de 54 % en Namibie [ /2] et
de 43,3 % au Burundi [/3]. Quant au cofit
fixe, il représente 70 % au Mali [/4]. Il faut
cependant noter qu’au Bénin et en Guinge,
la part du personnel qui était de 80 % en
19864, soit avant la mise en oeuvre de
I’initiative de Bamako, est passée ensuite 4
49 % [15].

En fait, dans la majonité des pays en
développement, la part des salaires dans le
budget n’a cessé de croitre a la suite du

développement des systémes de santé et de
’augmentation des effectifs entre les an-
nées 70 et 80, entrainant ainsi une diminu-
tion des crédits de fonctionnement courant.
En Afrique, les coilts de personnel sont ain-
si le principal poste budgétaire du ministere
de la santé, et plus de 60 % de la totalité des
ressources publiques consacrées & la santé
sont, dans 1’ensemble, allouées aux salaires
[16].

Les médicaments ont formé 17,03 % du
¢oiit de fonctionnement de la circonscrip-
tion, soit une dépense de TND 2,979 par
habitant. 11 s’ agit 1a uniquement du coiit des
médicaments délivrés par les structures
publiques. Si, en Afrique, les dépenses con-
sacrées aux produits pharmaceutiques
représentent généralement de 20 4 30 % du
total des coiits de fonctionnement des ¢ta-
blissements sanitaires publics et privés et
ne sont dépassées que par les dépenses de
personnel [17], il apparait néanmoins im-
portant d’observer qu’en Tunisie, par rap-
port aux autres coiits de la santé, la part des
médicaments dans le budget de 1I'Etat
décroft réguli¢rement. Elle est ainsi passée
de 40,68 % en 1987 a 28,85 % en 1994
malgré P’augmentation de 'enveloppe des
médicaments. Dés lors, un effort de ré-
flexion et de clarification a été engagé a plu-
sieurs niveaux et ce, dans le cadre de la
définition d’une nouvelle politique pharma-
ceutique [/8&].

1’analyse de la répartition des cofits par
type d’activité apporte au gestionnaire des
informations plus précises sur les déséquili-
bres constatés. Ainsi, au niveau de la cir-
conscription d’Enfidha, les soins préventifs
ne représentent que moins d’un cinquiéme
du coiit global, faisant que la dépense an-
nuelle moyenne par habitant est sept fois
plus élevée pour les soins curatifs com-
parés aux soins préventifs. Sachant
I’importance de la prévention, sur le plan
national la politique de I’ Etat va dans le sens
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de "augmentation des crédits alloués & la
médecine préventive, lesquels sont passés
de 2,990 millions de dinars en 1992 &
7,990 miliions de dinars en 1996, soit une
augmentation annuelle de 33,4 % [19].
Dans cette perspective, 1’Etat compte ainsi
prendre en charge les actions sanitaires
prioritaires entre autres, en renforgant les
actions préventives en premiére ligne. En
effet, ces actions constituent une com-
posante essentielle pour améliorer I'état de
santé de la population, et ceci par le déve-
loppement des activités de dépistage et
d’¢ducation pour la santé.

Conclusion

Notre étude nous a permis d’estimer les
couts des structures et le colt moyen des
services fournis en premiére ligne dans une
circonscription sanitaire en Tunisie, une

des informations essentielles pour la ges-
tion des ressources, d’autant plus que la
stratégie de la circonscription sanitaire,
pierre angulaire du systéme de santé tu-
nisien, vise a rendre les circonscriptions
sanitaires fonctionnelles, répondant aux
critéres de qualité de service, de bonne ges-
tion et d’efficience que les populations sont
en droit d’attendre. Les études des cofits
permettent en effet, en assurant un meilleur
usage des ressources, de garantir une
meilleure équité et une prestation de qualité
pour la population. Que cela soit au niveau
national ou local, il est impératif, pour ratio-
naliser les choix budgétaires et oeuvrer
pour une meilleure allocation des ressour-
ces humaines et financiéres, de disposer de
données de base et d’indicateurs pertinents
relatifs 4 la sécurité. Vefficacité et les codits
des technigues utilisées et des services
fournis 4 la population.
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