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A TOUS LES MEMBRES DU JURY :

Le Professeur SIMAGA (Sidi Yaya)
Chef de D.E.R. de Santé publique
a4 1'E.N.M.P.

Votre souci du travaill accompli

La qualité de votre enseignement

fout de vous un grand maitre
incontesiable.

Te Docteur SIHAGA (Mamadou)
Ingpecteur charge de la pharmacie

Des la premiéré rencontre, nous

avong été marqués par votre carac-

tére rationnel et votre trés
grande disponibilité.

Trouvez ici l'expression de notre
gincére recommalssance.




Le Docteur HAIDARA (B.)

Conseiller au Ministére de la
Sant ¢ Publique et des Affaires Sociales

Toutes nos rencontres avece
vous ont été emrichissautes

et nous rie pouvons nous
emp8cher d'admirer votre

grand enthousiagme et le sens |

que vous avez des rapports
sociaux.

MON DIRECTEUR DE THESE

Le Docteur XONATE (Sanoussi)
Directeur du P.D.S.

En nous proposant ce sujet, vous avons compris par l&
votre trés grande détermination 3 améliorer 1l'état de
santé de nos populations.

Au cours des travaux, vOus avesz &4 é pour nous non seu-
lement un gulde mais aussi un soutien moral et financier.
En plus ce travail a ¢té pour nous l'occasion de déeou~
vrir vogs multiples qualités, tamb sur le plan intellec~

tuel que sur le plamn gsocial.

Je vous prie de croire 4 mon profond respect.
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«e. avec de bien petits moyens on peut, lorsqu'on le
désire ardemment, & la fois -agir et servir-.

Docteur R. TRIEU
(Rédacteur en chef du "Pharmacien ruralt)




Au moment de son accession & la souveraineté nationale, notre
pays (le Mali) disposait d'un établissement pharmaceutique chargé du
ravitaillement des formations sanitaires en médicaments, produits chi-
miques, réactifs de laboratoire, matériel médico-chirurgical et objets
de pansements. Il s'agissait de la PHARMAPRO (Pharmacie d'Approvision-
nenent ). Ce ravitaillement se faisait sur orédit wédicament, allouéd
argmellement au titre du budget national. Les produits étalenmt distri-
bués gratuitement aux malades.

En 1983, est interveme une réforme pharmeceutique domt 1'ob-
jectif essentiel est de rendre le-médicament disponible aux populations
sur le double plan financier et géographique; 1l'Etat ne pouvant pas con-
timer a fournir les soins gratuitement & 1'ensemble de la population,
la politique de participation des populations a4 leur propre santé a été
adoptée et dans ce cadre, des expériences de recouvrement des colits des
soing somt actuellement en cours & travers le pays (région de Gao, Mopti,

Kayes ).

La présente étude ewt consacrée & l'expérience appelée Systinme
de recouvrement des colits des soins dans la zone K.B.K. (cercles de Kita,
Bafoulabé et Kérddba) dans le cadre des activités du P.D.S. (Projet de

Développement Sanitaire).

Elle a pour objectif de déterminer en quoi une promotion des
Médicaments Bssermtiels peut servir de soutien favorable au recouvrement

deg colits des solinsg.

Elle comportera six parties :
- La premidre partie sera une présentation de la zone K.B.K. du P.D.S.

- La deuxidme partie présentera le contexte général 1ié a la mise en
expérimentation d'un systéme de recouvrement des colits des soins
dans la zone K.B.X., du P.D.S.

.../...




-~ Dang 1a troigidéme partie, nous passerons en revue le fonctionnement
des: C.S.Ce de Kita, Bafoulabd et Kéniéba avamt les activités du
P.D.5. et les solutions alternatives qui omt été proposées pour le.
recouvrement deg colits:des seins dans la zone.

- La quatriéme partie présenmtera l'expérience de recouvrement des
cofits des soins-dans les C.S.C. de Kita, Bafoulabé et. Kémiéba dans
le cadre des activités dn P.D.S.

~ Ia cingidme partie sera consacrée aux types de médicaments utilisés
dans leg trois C.8.C. de la zone K.B.K. du F.D.S.

- Dang la dermitre partie, seronmt analysées les variations du teux de
recouvrement liées 4 la disponibilité des: produits: des appels '
dloffrea.

veefene
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Prégerntation de 1la zone K.B.K. du P.D.S.
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Ia zone du Projet P.D.S. (Projet de Développement Sanitaire)
occupe la partie Sud de la région de Kayes et s'étend sur trols cercles
qui soxt les cercles de Kita, Bafoulabé et Kénd.éba d'ou la dénomination

zZone K.B-K- du P.D. S

i
Le cexcle de Kita est 1imité au Sud par la Guinée Conakry, am |

Nord par le cercle de Diéma, & 1'Est:par la région de Koulikoro, a 1'0uest
par les cercles de Kéniéba et Bafoulabé.

Tes limites géographiques du cercle de Bafoulabé sout : au Sud
le cercle de Kéniéba, =u Nord.les cerclea de.Yélimand, de Nioro et de
Diéma, & 1'Egt le eercle de Kita, 4 1'Ouest le cercle de Kayes.

Te cercle de Kéniéba fait fromtidre avec la Gminée au Sud et
le Séndgel 4 1'0uewt. Il est limité au Nord, Nord-Est el Bgt respective-
mert par les cercles de Kayem, Bafoulabé et Kita.

Le relief trés morceld, est formé d'une succession de plateaux
séparés per des bassins et des plaines. De mont manding culmine au Sud
(frontidre guinderme) sur 800 mtres et se termine par la falaise du
Tabousra qui domine la plaine de la PFalémée. Au Nord, le momb mending se
prolonge par le massif du Kearta.

En ce qui concerne le réseau hydrographique, le fleuve Sénégal
traverse la zone. I1 prend sa source dans le massif du Foubta Djalon en
Guinde vers 900 mbtres dlaltitude. Il est appelé Bafing (le fleuve noir)
dans son cours supérieur jusqu'a Bafoulabé ol il regoit le Baloye
(fleuve blanc) lui-méme grossi par le Baoulé (fleuve rouge). La Palémé
. 1imite 1a zone a 1'0uest.

Quert su elimat, il est marqué par deux saisons : une salson
géche et une saison des pluies. Au sud de la zone, les plules ptétalent
gur six mois (de Mai & Octobre); am Nord elles s'étalenmt seulement sur

trois mois (de Juillet 4 Septembre).

Dans le domaine de la végétation, on peut distinguer du Sud
au Nord trols zones :

~ la zone soum;mo-guinéenm (au Sud) correspond & une mosalque de
forédts clairsemées et de savanes.
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- la zone soudaniemne est caractérisée par une fordt claire qui se dé-
grade progressivement en une savane plus ou moins riche en ligneuX
lorsque la pluviométrie dininue.

-~ 12 zone sahélo-goudanienne est rencountrée & llextrlme nord de la zone

ol la strate arborde disparait au profit de la strate arbustive.

Plusieurs. ethnies cohabitent dans la zone KeB.Ke du P.D.d.
parmi lesquelles des Malinkés, des. Soninkés, des Khassonkis, des Dialon-
kéa et des Bambarag.

Tes résultats du dernier recensement de la population des trois
cercles sont portés au tableau Lo.

Tableau Io : Population de la zone KeBeL. du P.D.S.

T

. e

e

Cercles ! nombxre ! nombre ! superficie ! Population ! densité !

i arrdtsii villages i (1m2) i (1987) * § it/ k2 i
Kita 5 8] 5 305 i 55,300 i-” 23349006 E 6,6 i
Bafoulabé ; 8 : 256 : 20..120 : 145939 : Ty5 :
Kéniéba [ Po1ss ! 14.810 ! 101,788 ! 8,6 !

] ! ! ! !
TOTAL !oae I 759 ! 72,250 479.635 1 6,6 !

e

* gource : Résultats provisoires du recensement général de la popula-
tion (1967 ).

Te plus grard cercle est le cercle de Kita (35.300 km2, deux.
fois plus vasie que Kéniéba) meis les densités sont presque uniforues

dans la zone.
Les activités économiques de cette population somt. : 1'agri-

culture, l'élevage, la péche, la chasse et la cueillette. L'or de Kéniébha
est exploité par des orpailleurs selon les neéthodes traditiomnelles.
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La S.E.P.A.M.A. (Société d'iploitation des Produits Arachi-
diens du Mali) & installé une builerie & Kita. Elle prodult également
de la phte d'arachide.

Le barrage de Manantali em construction sur le Bafing, repré-
gente un grand potentiel économique dans la zone.
I1 exigte daps la zone d'autres projets parmi lesquels nous pouvons
eiter :

0DeI.PeheCe : Opération de Développement Intégré pour 1t'Arachide
et les Cultures-

0.D.I.Ks : Opération de Développemexnt Intdgré du Kaarta.
0.C.T. : Programpe conjoint de lutte contre 1'onchocercose.

Dang le cadre des voies de commnication nous notons une tres
grande insuffisance. Les routes déjd difficiles en saison siche, devien-
nent impraticables pendant la saison des pluies. Le chemin de fer qui
traverse la région en passant par Kita et Bafoulabé (Mahina) est vétuste
et saturd. Des transports aériens et fluviaux sont inexistants.

Leg t&lécommnications sont déployables, seul le résean adwinistratif
(ReA.C.) est en état de bon fenctiormement.

En plus de l'enclavement, les résultats de 1'enquéte épidémio-
logique effectuée par 1'Béole Natiomale de Médecine et de FPharmacle
(B.N.M.P.) seublent justifier le choix de cette zone dans le cadre des
activités du projet P.D.S.

Cette enquéte épidémiologique effectuce par 1'Ecole Hationale
de Médecine et de Pharmacie dens les cercles ¥ita - Bafoulabé - Kéniéba
(10) & la demande du P.D.S. et de la Banque Mondiale, avalt deux objec—

tifs ¢

- analyser rigoureusement les différents probldmes sanitaires de
1a région pour dégager les actions prioritaires & entreprendre ;

megurer précisément le niveau de santé des populations.

Elle a mobilisé plus de 60 persomes (enseignants de 1'E.N.MLP.
médecins et spéeialistes, &tudiants en fin de eycle, infirmiers techni-
ciens) et stest déroulée du 30 Avril au 3 Juin 1981 portant sur un échan-
$illon aléatoire de 3.300 persomnes répaxrties sur 15 villages. La zone
avait ¢té découpde en 15 zones homogénes de méme population.
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Le tirege au sort d'un village a été falt dans chaque zone. Et dans cha~-
que village, un tirage au sort des familles 4 examiner a été fait jusqu'a

concurrence de 200 persomnes: (minimim).

Une enquéte complémentaire a eu lieu en Décembre 1981 dans les
nBmes villages et chez les mlmes sujets. que la grande enguéte de Mai 1981.
Blle devrait permetire de compldéter llenquéte paludoméirique, de fourmir
des renseignenents démograpiniques importants (déecés, naiscance, migration
entre les deux engudtes), de donner une idée de l'incidence réelle de

certaines affections aigués.

D'apres les résultats qui ont été publiés nous jouvons noter
que
- concernant la répartition socio-professiomnelle, toutes les femmes
se sont déclardes ménagéres et 97 j» des nomues: adultes. cultivateurs.
- au sujet de la mortalité igtra utérine, 1,2 ;o des grossesses se ter-—
minent par un avortement et 3 % par 1'accouchement d'un enfant mort-

né.

— quart 4 la mortalité dans llenfance des enfants nés. emtre 1970 et
1978, sur 1000 enfants nés vivants, 255 meurent avanc un an
367 meureny; avant 5 ans.
386 meureny avamt 10 ans

et que six étiologies. expliqueraient prés de 65 . des déces avant

10 ans
. peludisme pernmicieux (27,0 ,5)
. troubles digestifs, diarrhées notamment (14,1 %)
. rougeole (9,7 %)
. affections broncho-pulmonaires (8,7 ;7) _
. tétanos ombilical et méningites ndonatales. (5,6 )

. néningites (1,5 %)

En plus de cette grande wmortalité infantile, 1l fauv noter :
- 1l'importance de la mortalité obstétricale (28,7 4v des décés fémi-
nins) ; '
- une courte espérance de vie & la naissance. Zlle a ¢té estimée &
33 ans contre 4% ans au niveau national ;
- 1'inaccessibilité aux soins : de 1960 & 1981, /5 % de ces populations

n'ont bénéficidé d'aucun soin médical.

;
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Pous cea: résultats semblent justifier 1a nécessité d'un
systeme de prestation de soins adéquats pour ces localités.
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DEUXIEHE PARTIE
- PUPPPPRTORTEYE AL

Contexte 1ié a4 la mige en expérimentation du

Systéme de recouvrement des colths

dans la zone K.B.K. du P.D.S.




Ia politique sanitaire actuelle du Mali, domt la stratégie
repose sur les soina de santé primaires ayaut comne objectif social
"La gambé pour tous en l'an 20007, reste conforme & lloption prise en
1a metidre depuis 1l'accession du pays & 1'indépendance.

Déja en 1964, le premier Sémivaire de la Santé Publique et
des: APfaires Socinles définissait les grandes orlentations de 1'action
ganitaire & entreprendre comme suib (30) :

- atteindre ua plug grand pombre de malades & guérir ou d'hommes
valides & protéger ;

- protéger la mire et llenfant ;
~ porter l'action curative, préventive et éducalive.au coewr des
magses rurales ;

- former un personnel adapté aux réalités locales ;

- penforcer la capecité de planification.

Te deuxidme Séminaire Natiopal des: Trayailleurs de la Santé
Publique et des Affaires Sociales (en 1978), =u regaxd de la situation
sanitaire toujours préoccupante et guite sux recormandations de la con-
férence d'Alma Alta (septembre 1978) sur les soins de santé primaires,
adopta la politique de 1tebjectif social de "Ia ganté pour tous en
11an 2000 basée suxr la stratégle des soins de santé primaires.

En 1979y le CongTes congtitutif de 1'Undlon Démoeratique du
Peuple Malien (U.D.P.M.) apporta ea coution officielle 2 la nouvelle

politique qui, en d'autres termes, signifie que chaque eitoyen, quelqne'
goit 1le lieu ol il se trouve, pourra mener une vie socialememt et écono—

miquement productive, clest & dire @
- avoir une alimentation équilibrée ;

- avoir accés sux soins les plus adaptés & ses besoins.s
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~ vivre dans un milieu sain ;
- se prémunir contre les affections redoutables ;

- accéder a deg corditions d'existence acceptables du point de vue

de lthygiéne alimentaire, corporelle et de l'habitat.

4 1'4chéance 1990, certains objectifs spécifiques devront
gtre atteimts (Plan décemnal de Développement: gocio-sanitaire du Mali
1981-1990) parmi lesquels 3

- 1'immunisation de tous les enfamts de zéro a six ans contre la
rougeole, la poliomélythe, la tuberculose, la diphtérie, le té-

tanos, la coqueluche ;

~ 1ltapprovisionnement. en esu saine et.en quantite suffisante pour

1'engemble de la population ;
- 1t'¢limination de toutes les formes de malmutrition ;
- le comtrBle. de: toutes les endémies majeures ;

~ 1lextension de la couverture sanitaire 4 la majeure partie de la

population en portamt l'effort en direction des plus démunisg.

Quant. au mode de financement du systeme sanitaire, la réparti-
tion des charges de samté telle qu'elle a été préconisde par le Séminaire
de 1978 est la suivante. (15) :

~ ll'antofinancement pour les actions purement. villageoises ;

- les collectivités locales pour la prise en charge dea rémméra-
tions des agents du nivesu périphérique. (matrones, aides soi-
gnants) ;

— 1'Btat pour les autres dépenses, notamment. les frais de supervi-
gion, la construction, l'entretien et. 1'équipement des locaux de
samté, les frais de traitement. pour les urgences, le traltement.
des nalades hospitalisés auxquels: les médicauents devraient 8tre
distribudéa gratuitement gréce a un réseau public: du médicament

qui était animé par la PHARMAPRO,

-.c/‘n..
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Cette pharmacie d'approvisiommement (PHARMAPRO) avait été
oréée depuis 1945 pour les besoins des troupes coloniales (36).
Aprés 1'indépendarce elle fut chargée de 1l'approvisiommement des forma-
tions sanitaires en médicaments, produits chimiques, réactifs de labo-

ratoire, mabériel médico~chirurgical et objeta de pansement.
Elle &tait dirigée par un pharmacien-chef. Avec le bouleversement de

1'ordre économique mondial, et plus particulidrement avec les difficul-
tés financidres du pays, cette pharmacie qui ravitaillait les formations
sanitaires sur erédit médicament alloué armmmellement au titre du budget
nationmal, ne parvenait plue 3 honorer. ses engagements vis—-i~vis des
Pournisseurs étrangers. la politique de distribution gratuite du médi-
camert au riveau des formations sanitaires n'était plus compatible avec
une politique de redressement économdque du pays (1a PHARMAPRO & cessé
alexigter en 1981 et 1'0ffice Malien de Fharmacie ~1'0.M,P,~ fut créé).

Aingi, aprés une ¢tude approfondie de ces différents pointa,
1e Gouvernemerd, lors d'une réunion de Copseil deg Minmistres terme le
23 Mars 1983, approuva le dossier d'une réforme pharmaceutique natio-
pale (36) domt 1'objectif essentiel est de rendre le médicament acces-
gible sux populations sur le double plan financler el géographique.

En effet, le Ministdre de la Santé Publique et des Affaires
Sociales: (M.S.P./AS) en vue de détermiver les conditions dans lesquel-
leg le médicament pourrait 8tre disponible sux tout le territoire du
Mali a4 un prix sbordable pour les populations, avalb entrepris une
large étude du secteur pharmaceutique de Décembre 1981 & Avril 1982
avec le concours financier du Fonds Européen de Développement (P.E.D.),
de 1lAgence Américeine pour Le Développement Tnternational (U.S.4.I.D.),
de 1le Bangue Mondiale et du Fonds d'Aide de Coopération Frangaise

(F.A.C.) (13).

Lt4tude a porté egpertiellemert sur le diagnostic du gectewr
pharmaceutique et la proposition dtune série de solublons alternatives.
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Selon les résultats de cette étude, plus de 60 % des médica~
ments en circulation sur le marché malien.en. 1981 étaient constitués par

des médicaments non essgentiels et il ¥y avait une tendance tres pronon-
cée a. la sur-prescription, en raison de la faiblesse des moyens de diag-
nostic conduisant les. agemts de santé au traivement sympidmatigque: par
"t&tonnement', d'une anarchie dans la prescription et de. la mauvaise

information deg prescripteurs.

Dans le cadre de l'approvisiomnement et de la distribution
deg médicaments,. l’étude a noté :
o 1'impossibilité & breéve échéance pour 1'Etfat. A'8tre en mesure de
couvrir l'essentiel de la consommation de médicamerts. ;
. la forte concexmtration deg points de vente dans le district. de
BAMAXD :
59 % de la population (Bamako, Ségou, Sikasso et Hopti) aurait.

réalisé ¢35 % du chiffre dlaffaireg de La Fu¥. 0. an 1560,

Quant auw prix deg medicanents, L'éfude a raprorted gue les md-
dicamsents au lall cofibalent plus chier que dans dlauires rays voisins.

-

Se qul seraiv lmputsble 4
o oun gystene dlimportation qui ne failt pas. sullisaiment sppel & la
vermet. pas il'obtention des prix dlachat les

concurrence, oL ne

plus. favorables ;

« 1'importation d'une gamne trop étendue de produits non essentiels,
aul ne permel pas de gérer un systeme dlachat avantageux (plus de

2000 spdeialités sur le warché)y

. le paiement. de. taxes élevées d'importation.

La méme étude rapporte que 8C » des idaliens n'ont ameds qu'a

la nédecine traditionnellie,

Clest suite & cem différents résultats et anres un examen des
trois propositions alternatives présentdes par 1'étude que le Gouverne-
ment s'était promoncé ( page 11 } en faveur de ia proposition qui con-

sistait 4 la réorganisation (appelée réforme pharsmceutique) du systéme

s
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pharmaceutique de la maniére suivante :

- 1a pharmacie populaire du Mali (P.P.H.) sera chargée de 1'approvi-
siormement et de la distribution des médicaments sur tout le terri-
toire national ;

- 1'0ffice Malien de Fharmacie (0.M.P, : il a cesaé d'exister depuis
997 ), s'occupera de la production locale. A cet organisme 1'étude
proposait de rattacher 1'Usine Maliemme de Produits Pharmaceutiques
(U.M.P.P.), le loboratoire des solutés messifs et le Cemtre de méde-
cine traditiomnelle ;

- 1'ingpection des pharmacies (au sein de 1l'inspection de la Santé
Publique et des Affaires Soelales) prendra & son compte la plenifi-
cation, 1'information et le coxmtr8le du secteur phermaceutique.

En plus de la réorganisation, des mesures dtaccompagnenent ont
été proposées. les plus importantes gont :
- 1'adoption d'une liste restrictive de Médicaments Egsentiels qui
peut 8tre révisée tous les deux ans ;

- la diffusion aupris des prescriptewrs d'un mamuel de traitement et
d'un formulaite thérapeutique, et la prescription en D.C.I. ;

- 1'amélioration de la capacité de diagnostic ges formations sani-
taires pour la rénovation et 1'équipement des laboratoires dtana~
lyses médicales ;

- 1'amélioration des conditions d'importation par la mise en place
d'un sygtéme d'appel 4 la coneurrence ;

- le développement d'um résean de distribution, principalement au
niveau périphérique par la mise en place de dépdts: dtarrondisse—
nert et de pharmacies villageoises ;

- 1%étude et la mise en place de méeanismes dlacquisition et de dis-

tribution des médicoments am nivesu des formations sanitaires qui
gavartissent leur renouvellement.

Selon le rapport dorit de 1'étude pour la réforme pharmaceu-
tique, les résultats escomptés par la mise en oeuvre sont :

oo-/ooo
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+ 1llamélioration et la rationalisation économique de la prescrip-
tion ;

o une meilleure disponibilité des Médicaments Essentiels grfice a
1'adoption de la ligte des Médicamenis Egserniiels en D.C.I. ,

. une meilleure coordination du développement sanitaive grice aun

développement concerté du réseau de distribution des médicaments
avec le Département de la Santé (nous signalons que la P.P.M. est
rattachée au I1,5.P./AS depuis Juin 1988 ;

» assurer le budget pour le removuvellement de 1'approvisionnement
en médicaments par l'adoption du principe du médicament payant
dans le secteur public, ol la distribution se faisait auparavant
gratuitement.

Pour atteindre ces pésultats, certaines dispositions ont été
prises parmi lesquelles @

1°) Le déeret N°51/P.G.-BM du 17 Mars 1984 portant sur 1'adoption
d'un formulaire thérapeutique et d'un mamuel. de traitement. (cet ouvra-
ge a &té élaboré par le M.S.P./AS mais sa diffusion ne semble pas avoir
é¢té suffisante).

2°) Ie déoret N°85/P.G.-RM du 2 Mai 1984 &tablissant la liste des Médi-
caments Essentiels, et en accorde le monopole de 1'importation & la

P.P.M., moropole que le protocole d'accord de cogestion sino-malierme
de 1a P.P.M. a étendu & toug les produits pharmaceubiques sauf vétéri-
naires. Ce décret exondre d'impdtm et de taxe douanidre les Médicaments

Exsentiels.

3°) Llarrété N°2849/M.E.E.P./CAB portant sur la création dfune Commis-
sion Natiomsle d'Approvisionnement en produits et matériel médico-phar-
neceubique (13 Juin 1984). Cette Commission doit s'occuper essemtielle-
ment de :

- 1'élaboration d'un programme amnmuel d'approvisionnement de la
P,P.M. en produits pharmaceutiques ; '

- la détermination de la procédure dlacquisition de ces produits ;
- la fixation du prix de vente des médicaments.
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4°) L'ordompance N°84-17/P.G.-RM du 15 Juin 1984 portant sur la oréa-
tion de 1'ingpeetion de la Santé Publique et des Affaires sociales.
Elle est chaxgée de comtr8ler et dl'inspecter les activités des orga~
nismes opérant dans le domaine pharmaceutique sur 1l'ensemble du terri-
toire national.

50) Llaxxété N°1639/MSE/AS / METSEE / MF.C du 19 Mars 1986 portaut
homologation du prix de vente des "Médicamemts Bgsentiels".

6°) Ilorganisation des sppels d'offres @

Te Gouverrement, dans le cadre de la coordimation financidére de la ré-
forme pharmaceutique, a sollicité ltinmterverdion de plusieurs sources
de finangement (U.S.A.I.D., F.EJD., Banque Mondiale, I.D.A.). Seul uns
accord: de crddit a pu &tre conclu avee I.D.A. pour un monmtant de

deux millions de dollars US (soit 750 millions de Francs CPA) devant
&tre mobilisé pour l'achat des Médicamerts Essentiels au profit de la
P.P.M., Des fruits des ventes devralent &ire reversés dans un comple
gpéeial de la Bangue de Développement du Mali (B.D.H. ). Liobjectif de
cette opération est de permettre & la pharmacie populaire de maftriger
les appels d'offres pour mettre en concurrence les différents fournis—
seurs, dans la perspective de baismer les prix des "iédicaments Essen-
tiels" en vue de les renire accessibles financidrement (16).

A ce jour, trois appels dfoffres omt été organisés dans le
cadre des activités du P.D.S. @
- le premier appel d'offres a été organisé en 1385.

I1 concexmait 39 "Médicamemts Essentiels” d'une valeur globale de
238,630,960 F CFA.

- le deuxidme appel dloffres & été organisé en 1986.
I1 concermait 48 médicaments et:objets de pansement pour une valeur
globale de 340 millions de Francs CPA.

- le reliquat du crédit I.D.A. 2 servi pour organmiger le troigiéme
appel d'offres en 1987 pour un montant de 3 511,651,925 F CFA et qui
devrait comprendre : (16)
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* participation Banque Mondiale t 413.691.925 F CFA
* participation fonds propre P.P.M. : 97.960,000 P CFA

Parmi les difficultcs rencontrées dang la mise en oeuvre de
1la politique des Médicaments Essentiels, certaines sont imputables 3
1tinguifisance. du c¢rédit destiné & 1l'achat de ces produits. Ce erédit
avait une valeur totale de deux millions de dollars US, soit 750 millTons
Midagl de Francs CFA (le chiffre d'affaires de la P,P.M., dépasse 6 mil-
liowglde Frarcs OFA).

Aingi leg produits aequis n'ont pu atteindre toute la popula~
tion de notre pays. Ils ne devraient &tre distribués pour un ddpart que
dans le distriet de Bamake et les cercles de Kita, Bafoulabé et EKéniéba
(zone K.B.K. du P.D.S. ).

Comme autres dispositions dans la mise en oeuvre de la réforme
pharmaceutique dont le domsier a été approuvé par le Gouvernement le
28 Mars: 1983, nous pouvons eiter les expériences pilotes de systémes de
distribution des médicaments qui sont astuellement en cours dans Aiffé-
rentes régions. Il slagit des systimes "Magaging-Sanmté" & Geo (recevaunt
1'appul des: "Médeeins sans frombidre") et Mopti (recevant 1'appui des
"Médeeins du monde™) et du systime de recouvrement des coftts des soins
dans la région de Kayes ot dans le cadre des activités du P.D.S.

(Projet de Développement Sanitaire).

La prégente étude est congsaerée i ce dermier systéme appelé
plus préeisément "Systéme de Becouvrement des Coftts des Soins dans la
zons K.B.X. du P.D.SM

Ce gystéme a été choisi par les conseils de gegtion parmi
trois solutions altermatives proposées par une mission technique du

H.8.P./AS.
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En 1981, des dispositions réglemextaires ont été prises pour
1lorganisation et le fonotionnement des Conseils de Gestion et des
Comlités techniques des CoS.C. (Arr@té N°1380/H.S.P./AS ~ CAP du 23 Avril
1981). ‘

En effet, les Conseilsg de Gestion sont chargés de donner leur
avis. sur les programmes d‘'actions sanitaires; de faire des propositions
et des suggestions; de contrSler l'exécution des programmes en rapport
avee les regssources mises & la disposition des Cenires de Sanié et de
promouvoir toute action tendant & améliorer leur fonchiomement.

Les Congeils de Gestion des C.S5.C. ont la composition suivante :

Président : le Commaniant de Cercle
Membres
- un représemtant de la section de 1'U.D.P.M.
- un Député & 1'Assemblée Nationale
une représentante de l'union locale des femues
-~ un représemtant de 1'Union Nationale des Jeunes du Nali
(T N.J.14.)

- un représentant de 1'Union locale des Syndicats

- le Médecin-chef du C.aS.G.
- 1e Chef de service de 1'Hygidne Publique et de 1'Assainis-
senment

- le Chef du Service Soclal

~ le Chef du Secteur de 1'Elevage

- le Secrétaire comptable du C.S5.C.

- le représentant de la Coopération

- le représentant de 1'Association des Parents d'Eldves

-~ le représentant des Associations Nationales de Bienfaisance

Sont membres de droit
- le Direetewr Réglional de la Santé Publique
- le Pharmacien Régional
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’ Quant. aux Comités techniques, ce sont des organcs internes
aux formations sanitaires. Ils sont chargés d'assister le médecin-chef
dans 1'application des programmes sanitaires et se composent comme
guit

Président : le médecin-chef du Centre

Hembres
- le Chef du secteur des grandes endémies
- le responsable de la statistique

le responsable de la pharmacie
les responsables de la P.M.I. et de la maternité

le secxrétaire comptable
le représentant des travallleurs

Aprés ces dispositions réglementaires, en Oactobre: 1984, une
mission technique du M.S.P./AS.a effectué, dans le cadre des activités
du P.D.S., une étude sur le recouvrement des cofits des soins au niveau
des centres de santé des cercles de Kita - Bafoulabé - Kéniéba.

Cette étude visait A déterminer les mécanismes permettant le recouvre-
mextt de certains cofits des soins: des C.S.C. de la zone KB.K (19)
11 s'agissait précisément pour cette équipe :

- dlidentifier les cofits 4 recouvyer ,

_ de reeenser les diverses modalités de recouvrement des colits ,

~ de faire adopter une solution ,
et de temter 1'seceeptabilité du systéme mis en place.

Pour ce faire, 1'équipe a séjourné dans chacun des trois
cercles pour collecter les domnées sur les activités, les ressources
et les dépenses des C.S5.C. et s'enmtretenir avec le Conseil de Gestion
de chacune des localités sur les propositions de solution.
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| Les résultats de l'engquidte menéde comportent d'une part 1l'ena-
lyse du mode de fonctiomnement des C.S.C. avant la mise en oeuvre du
gystéme actuel et d'autre part la proposition de trois solutions alter-
natives de recouvrement des coftts-

En effet (selon le rapport éerit de la mission) les trois
0.8.0. bénéficiaient (comme towjours), pour leur fonctiomnement, d'un
financement public et d'unme contribution financiére des patients.

~ Concerpent le financement public, il y avait entre autres les crédits
médicaments dornt les: montants affectés aux C.S.C. sur une enveloppe glo-
bale de 300 millions de Francs CPFA, étaient respectivement pour Kita,
Bafoulsbé et Kéniéba 4.496.160 P CFA, 2.633.300 F CFA et 2.697.240 F CPA
(1'équipe techmique estime que ces crédits étaiemt insuffisants).
Jusqu'd f£in Octobre, seul Kita avait retiré auprés de 1la P.P.M. la tota~-
1ité de son crédit. Bafoulabé et Kéniéba n'avaient pag enlevé les leurs
(en totalité) parce que leurs besoins ne seraient pas disponibles au
niveau des succursales locales de 1la P.P.M.

A Kita, les produits ainsi acquis par le C.S5.C. étalent dis-
tribués sur la bage de bons et d'ordonbances des prescripteurs.
En fonction de la disponibilité des médiceaments, les malades hospitali-
sés, les indigents, le persomnel, paremts et alliés étajent prioritai-
pemertt servis et pour toute la totalité du traitement.

A Bafoulabé, le principe des "premiers soins gratuita" sem-
blait 8tre observé pour tous ceux qul se présentaiert avee une ordon~
nance (le rapport précise que ce somt 14 les dires du pharmecien et de
1'adjoint au médecin-chef) et les indigents recevaient la totalité du

traitement.

A Kéniéba ol le spstéme se rapprocherait de celul de Bafoulabé,
le pharmacien délivrait parfois des bons aux patients afin qu'ils puis-
gent se faire servir & la succursale de la P.P.M. "aux frals" du Centre

de santé.
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En général, face i la pression de la demande (pergommel, indi-
gents), aucune rdgle précise n'était observée (indique le rapport ).
Ainsi A Kita, sur trois mois de consommation médicamenteuse comptabili-
sée, le pharmacien aurait estimé & 70 % 1a part revenant au personnel,
parents et alliés (ce qui serait alors fait eu détriment du graond public).

- 3 1a combribution financidre des bénéficiaives (malades), le rap-

port de la migsion indique les tarifs sulvants appliqués dans la zone
selon le tableau ci-dessous @

\ueu ! Kita ! Bafoulabé ! Kéniéba
! types dMhcs ! (tarifs en P CPA)! (tarifs en F CFA)!(tarifs en ¥ CPA)

\ tivités

! ! !

! Hoppitalisatiens ! !

! en médecine ! 500 ! 1,000 ! -

! ! ! !

! Irntervention ! ! !

! ch:[rurg;icale ! 3.750 ! 74500 ! 150000
! ! ! !

! Aecouchements ! 250 ! 1.000 ! -

' 1 1 1

Pableen I1 : Tarifs pratiqués dans les trois C.S.C. avamt le gystime de

recouyrement actuel.

En effet, bien avant le systéme actuel de recouvrement des
coltts des soins en expérimentation dans la zone K.B.K. du P.D.S., le
persormel de santé et les autorités (réunies actuellement au sein des
conseils de gestion) avaient déjd inmstitué des mécanismes de palement
permettant de faire face aux begoins eréés: par les actes chirurgicaurx,
1'hospitalisation et les aceouchements en matermité.

Le vapport signale que le paiement de ces forfaits ne dispen—
saient pas en principe des achals de médicaments 3 la P.P.M. et qutil
n'a pas ét& possible pour 1'équipe technique de savoir si les sommes
pergues permettaient de couvrir les besolns.
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Aprés cette enquBte sur le fonctlonmnement des C.S.C., 1l'équipe
technique a proposé trois solutions alternastives (avec leurs avantages
et leurs inconvénients) pour le recouvrement des coftts. Selon le rapport,
ces solutions s'inscrivaient dans la perspective de toub ce qul a été en-
trepris: (réforme pharmaceutique) en vue de rationaliser la consommation
médicale & savoir :

+ llanélioration des prestations-
. Llutilisation des “Médicaments Essemtiels"

Elles devraient conmtribuer A alléger le coftt de 1a santé pour les indi-
vidus, les familles et la collectivité toute entitre, et devraient donmer
au M,S.P./AS les moyens techniques watériels et hmumeains, & travers son
régeau dlinstitution de prestations sanitaires, afin de diffuser une mell-
leure santé & moindre coftt.

Parmi les solutions proposées pour atteindre ce but, une,

la golution §°2, consistait 4 reconduire la situation présemte au momext
du passage de 1'équipe dens la zone (Octobre 1984) tout en 1'améliorant.
Ce gystéme a été jugé simple, ne demandamt aucun effort supplémentaire
car 1'habitude &tait déjA aequise par les usagers de la P.P.H. Par contre,
elle oblige les prescripteurs A s'adapbter au rythme et & la qualité de
1'approvisionnement des succursales de 1la P.P.M. (le rapport sigoale que
ie stock de 1la succursale de Kénléba contenait des prodults comme 1'ex-
trait de foie lyophilisé); le malade hospitalisé est obligé d'envoyer
chercher ses médicaments & 1l'officine et le principe de "premiers soins"
egt difficile & appliquer dens un tel systime. Cetle solution a été reje-

tée.

Une sutre, la solution N°3, consistait 4 installer le suecur-
gale de la P.P.M, au sein du Centre de santé pour répondre & tous les
begoins en médicaments (externss, hospitalisés et urgences). La solution
prévoyalt que cette succursale soit bien sfir gérée par la P.P.M. et que
1a verte des produits se fasse suivant les ordommances délivrées par le

nédecin.
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En effet, par ce systdme, les médicaments sont disponibles

sur place, le systime de gestion & mettre en place est simple, une cer-
taine collaboration directe est possible emire le géramt de la succur-
sale et le médecin-chef du Centre de santé. Mais, & l'époque, la P.P.K.
et les CoS.C. ne relevaient pas de la mBme gtructure administrative

(1a P.P.M., relevait du M.E.T.S.E.E.). Ce qui pouvait glner une bonne
collaboration. En plus, e¢e aystime ne permet pas aux C.S.C. de couvrir
d'autres besoins qui pourraient &tre couverts dans le cas de la solution
N°1.

Solution N°1

Elle consigtait 3 établir un forfait d'hospitalisation par discipline
permettant de couvrir toutes les charges occasiomdées par celle-ci.
Parmi les activités qui ont été spécifides dans le rappoxt, 11 y avalt :

. l'hogpitalisation en médecine ,

. ltaccouchement en maternité ,

. les interventions chirurgicales.

Ies dépenses pouvant 8tre prises en charge sont

« médicaments

« produits et matériel de chirurgie

. natériels et réactifs de laboratoire
. fonctiommement courant.

Les difficultés inhérentes & ce systéme (solution N°1) se résument aux
seules exigences de sa mise en oeuvre notamment ume certaine rigueur

dans la gestion. Yais il comporte comme avaniages 3

» le malade hoapitalisé paie une geule fois ,

. le principe de délivrance des médicamerts de la pharmacie du
C.8.C. est clairement établi ,

. la pharmacie du C.S.C. peut détenir des médicaments en condi-
tionnement hdpital beaucoup plus facilement qu'une succursale
de la FP.P.M.,

. le prescripteur détermine & l'avance la composition de son stock
de médicaments ,
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. le systime permet la prise en charge immédiate des malades indi-
gents en attendant que les tiers payants en soient saisis ,

. aussi, le systéme oblige le prescripteur & rechercher les solu-~
tions "optimales'.

Des trois solutions proposées, la solution N°1 a été adoptée
par les Conseils de gestion des différents C.3.C.
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QUATRIEBILKE PARTIS

Expérience de recouvrement des cofits des soins

dang leg C.3.0. de Xita, Bafoulabé et Kéniéba
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Le systime de recouvrement des colits, tel qu'il a été annoncé
paxr le chapitre précédemt (solution §°1, page 22), & commencé & fono-
tionner dans la zone K.B.K. depuis Juin 1985. ‘

Sa mise en place est partie de la volombté du gouvervement de
fournir des soins de santé de qualité au plus grand nombre possible de
la population, & un prix aussi bas que possible (plan déeennal de déve-
loppement socio-sanitaire du Mali : 1981-1990, révision en 1983).

le gouvernement étant dans 1'impossibilite 3 eause de difficul-
tés firancidres, de fournir ces soins gratuitement & 1'ensemble de la '
population, la nécessité d'une participation financiére de la pepulation
a été recomme comme indispensable selon l'étude pour la réforme pharme~
ceutique en 1982,

Ainsi, 1'expériemce de recouvfement des cofiis des soins dans
1a zone K.B.K. slinserit dans le cadre global de recherches de modalités
de financemerdt des dépenses de soins de santé.

Le gystéme consiste actuellement au paiement des tarifs for-
faitaires (fixés par les Conseils de gestion) d'actes médicaux, d'héber-
gement et de soins dans les Cenmtres de sauté.

Leg recettes réalisées permettent aux différents Cemtres de
ganté dlassurer d'une fagon autonome leur approvisiomnement en médiga~
ments et de faire face A certaines dépenses de fonctiommement.

Des préalebles ont été nécessaires i la mise en oeuvre de ce
gystéme. Dans le cadre de la formation, deux types de séminaires ate-
liers ont été organisdae
Le premier type de séminairve a porté sur la rationalisation de la pres—
cription qui & intéressé les prescriptéurs & tous les nivesux (médecins,
infirmiers, seges-femmes); les pharmaciens.y omt été agsoeidés. L'enca~
dremert technique a été assuré par 1'inspection de 1la Saabé Publique et
des Affairves Sociales et le persommel du P.D.S. Le memel de diagnostic
at de traitement d&laboré per le Département chargé de la Santé Publigue
a gervi de document de travail.

Le deuxidme type de séminaire pe rapporte 4 la gestion des dépSis phar-
maceutiques. 11 s'est adressé aux dépositaires privés d'arroniissement

qui omt ét¢& recxutés dans le cadre du projet.
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Comcernant 1'organisation des Centres de samté, un appul tech-
nique du P.D.S. a aidé les comités techniques & répartir ratiomnellement
les tAches entre les différents agemts. Secondairement les C.S.C. ont
recu de mouvelles compétences, notamment un pharmacien diplémé de 1'ENMP
ot un gestiomaire comptable. Avec le médecin-chef, ces deux persornes
constituent les piliers du sgystéme de recouvrememi des cofits des soins.
Poujours se rapportant & 1l'organisation des C.S5.C., une procédure comp-
table et administrative a &été installée. Chaque intervenamt (médecin-chet,
pharmacien, gestiommaire, sages-fermes, infirmiers majors responsables
des pavillons) a été formé & la technique de procédure & suivre pour Tou-
tes les activités domt il a la charge.

Pour faire démarrer le systdme, un stock initial composé de
médicaments, supports de gestion, fournitures de buresu non remouvelable
d'vm montant total de trois millions de Frencs CPA (3,000,000 P CFA) par

C.S5.Cey & été @POﬂé&par le P.D.S.

Par ailleurs, les populations locales ont aussi partieipé ac-
tivement & la mise en oeuvre du nouveau systime. En effet les Congeils de
gestion des Cemires de santé, créés pour gérer les programmes de sant; é
au niveau des cercles et des arrondissements, ont été associés & chaque
étape de la mise en place du systéme de recouvrement des coltts des soins.
Aprés le choix du type de recouvrement des cofits parmi les solutions
alterpatives dlaborées et proposées per la mission technique du M.S.P./AS
les Conseils de gestion ont f£ixé les montants & payé:r: par les malades
(conformément su Tablesu I2, page 26)e

Les Conseils de gestion somt appuyés a leur towr par d'auires
organismes d'audience plus large, qui approuvent leurs programues et mo-
bilisent les ressources financidres nécessaires & leur réalisation @
i1 glagit des Comités de Développememt. Dans la zone K.B.K., de nombreu-
ges activités sont financées par ces Comités : salalres des malrones,
dquipement léger des Centres de santé, gouvent méme, prise en charge
d'une partie des cofits de fonctiormement (& Bafoulabé une réduction de
moitié des tarifs des soins:a &té déeidée et le Comité de Développement
slest engagé i payer le déficit que pourrait entratner une telle déel~
gion (se rapporter au Tableau II, page 32).
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Quant au fonctionnement du systeme, les malades doivent pgyer
leg barife fixds sur la base de taux forfaitaires pour: bénéficier des

soins. . ( Tableau I2 ci-dessous.).

! types ! Congult. ! Hospit. en ! Intervention ! Accouchenent
! dlactivités! externe. ! médecine ! chirurgicale(® CFA)! en
! _ ! (rcrA) ! (FCRA) ! ! maternité
! lieu ! ! ! grande ! petite ! a

: CFA
! ; : : chirurgie ! chirurgie ! (¥ )
! ! : ! ! !
! Kita ! 100 ! 5.000 ! 10.000 ! - ! 1. 000
! ! ! : ! ! ' !
! Bafoulabé ! 100 ! 2,500 ! 10,000 ! 5.000 ! 1. 750
! ! ! ! ! !
! Kéniéba ! 100 ! 5.000 ! 10..000 ! - ! 1. 000
] ! ! ! 1 1

Tableau I2 : Tarifs fixdés par lex conseils de gestion dans
les différenmts. C.S5.C, (en F CFA)

Les tarifs sont presque uniformes pour l'ensemble des trois
CeS.C., sauf dans le service de médecine de Bafoulabé ol il y a une
réduction de moitié; aussi & Kita, quelques modifications ont. été in-
troduites depuis. Avril 1987. Actuellement dans ce cenmtre, en plus de la
prise en charge, y compris le traitement embulatoire, des enfants d'Sge
pré-scolaire pour une gomme forfaitaire de 400 F CPA par épisode de male-
die, 1l'offre d'un ensemble.de soins essentiellement préventifs aux femmes
enceintes se fait & un.taux forfaitaire de 500 P CFA par grossesse.
Ces soins compremnent. : le suivi pré-natal, la chloroquine 2 titre pro-
phylactique jusqu'a la fin de la grossesse, l'examen du taux d*hdémoglc-
bine, le traitement au fer en cas d'anémie, la vaccination antitétanique
compléte. A l'exception de ces modifications apportées au niveau du
¢.8.0. de Kita, les médicoments ne devralent &tre disbribués qu'aux na-

lades hospitalisds (les ordonmonces délivrées & la consultation externe
sont exécutdes & la succursale de la P.P.IL ).
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Pour ce Faire, ou niveau de chaque service est ouvert un cabiex
de commande &4 partir duquel le pharnacien délivre les produits et tient
réguliérenent des documents comptables pour le guivi. du stock parmi les-
quels.le cahier de bons de sortie dlinventaire permanent et des fiches
d'invemtaire pernanent. A la fin de chaque mois est ¢élaboré un rapport

de gestion donnant le oilan des activités de tout le centie.

Ainsi pour la période eorrespondant & notre étude (Juin 1987 a
Mai 1988) les résultats financiers somt indiqués sur les graphiques I, II
et I1I (voir pages suivantes) et sur le Tableau II ( pege 32).
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‘_ Gr.ta.Enigue I Evolu‘tion des dépensea en médlcament du €.8.0, de Kita
S ' pendant 1a période de Juin 1987 & Moi 1988, '
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G:::aphique II Esrolut:i.on dea. dépenses en. médicamerrta‘: dana le CeuCo - de_

Bafoulabé da Ju:i.n 1987 é, Ma.i 1988.
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A partir des graphiques I, II et IIIL, nous constatons que
les dépenses en médicaments omt subi des fluctuations au cours de
notre période d'étude.

En effet, & Kita et & Bafoulabé, elles ont &té beaucoup plus
faibles pendant les mois d'Aofit et Septembre, ol non seulement les
peysans sont occupés par les travaux champétres, mais aussi du fait
que les voies d'accds aux Centres de santé deviemment impraticables.

Quart au C.S.C. de Kéniéba, les activités d'orpaillage
gemble mainterir le flux (rythme de fréquentation du Centre).
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Tableau II : Bguilibre Recettes/Dépenses dans les C.5.C0. de 1a
| zone KeB.K.

(Période de Juin 1987 & Kai 1888).,

Résultats ! Charges ¥ ! Dépenses r ! Rocettes | Taux de

! totales ! totales en ! ! totales Irecouvrenend
! ! (P CRA; ! médicaments ! 1 (FcRA) ! (To) *
! ! ! (PcERa) ! ! !
! ! ! ! ! !
! Kita | 5.504.043 1 5.194.700 179 ! 5.715.350 1 £8,7T o
! ! ! ! ! !
! Bafoulabé | 2.564.420 ! 1.176.770 1 69,92 j»1 2,245,600 ! 91,62 %
! ! ! ] ! ! !
! Kéniéba 1 2.517.555 1 2.5564477 1 72,68 5! 4,101,400 116,60 G
1

! ! ! ! !

¥ Charces totales 3

q}' FMX)-S

Elles sont obtenues ex Teisant la somme des dépensesVde Zonetionmement.

en m e dicaments
courant (achats: de support de gestion, achats de fournitures de bureau).

% To : Nous avons appelé Taux de recouvrement (To) le:rapport :
Recettes totakes

Charges totales
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I1 apparait sur le Tableau n°II que les recettes n'ont pas
couvert les charges (dépenses) & Kita (tawx de recouvrement : 86,76 %)
et & Bafoulabé (taux de recouvrement : 91,62 %). Ce qui pourrait s'ex-
pliguer par certains tarifs qui sont relativement bas dans ces C.8.C.
(2.500 F CPA pour 1'hospitalisstion en médecine & Bafoulabé et 400 P CFA
powr 1a prise en charge des enfacts d'fge pré-seolaire 4 Fita).

Le Tableau momtre dgalement de fagon presque uniforme, que les dépenses
en médicaments ocecupent une grande partie des charges & recouvrer.

Cep pésultats déterminent ainsi 1'importance de la place de la consomna-
tion médicamenteuse dans le systdme de recouvrement des colits des going

dans les Ca3.Ce de la zone EB.K. du P.D.S.

Par ailleurs, une enquéte d'évaluation économique du systome
(6) s'est déroulée en deux phages, du 2 au 12 bgps 1987 et du fer Avril
au 6 Mai 1987.

L'enqudte avait pour but de conmaltre les ressources économl-

ques des familles, d‘'obtenir des informations 4 propos des dépenses de
sarté des familles ainsi que de 1l'attitude des membres de la famille

vig-a-vis des frais médicaux, afin de pouvolr conclure, en conbinant,
concernant la capacité économlque des familles 4 se procurer les soins

de santé.

Ltenquite a porté sur 126 familles, dont 100 dans la commune
de Kita et 26 dans 5 villages autour de Kita. Parmi les résultats qui
ont été publiés, pous pouvons retenir :

1°) qu'a 1a question : "Les coltts médicaux vous emp@chemt-lla de de-
mander des soins de santé
- 39 chefs de familles (31,2 %) omt répondu que non ,
—65 chefs de familles (52 %) omt répomdn parfois ,
- 21 chefs de rfamilles (16,8 %) ont répondu toujours.

2°) que 21,6 % des familles déclarent ne pas avoir de ressources.
(Or 1les familles réellement dépourvues de ressources économlques
ne peuvent utiliser les services de panté).
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39) qu'indépendamment de ces sondages, l'engudte a prouvé qu'effecti~
vemertt 12,8 % des familles éprouvent des difficultés & payer les
tarifs domnant droit sux soins (résultat obtem sur la base d'éva-
lustions faites & partir des revemis des familles).

Ces résultats et le bilan fipancier des activités de Juin 1987
34 Mai 1988 (wmiss Tableau II, page 32) nous permettent de constater d'une
part que le taux de recouvrement reste & 8tre andlioré 4 Kita et &
Bafoulabd, et dlautre part qu'une grande partie des populations éprous- !
vent des difficultés & financer les goins et qulune éventuelle majoration |
des tarifs risque de comprometire devanbtage 1llaccessibilité financidre
des soins. |

I1 devient alors impératif, pour atteindre un meilleur taux
de recouvrement sans comprometire 1'accessibilité finmancidre, d'analyser
les charges (dépenses).

Aingi, dans les chapitres qui suivent, geront étudiés certains
Pacteurs déterminant le coftt de la consommation médicamenteuse qui cons-
titue au moins 69 % des charges i recouvrer (Tableau II, page 32).
I1 g'agit: du choix des produits utilisés, leur prix dtachat et la régu-
larité de l'approvisionnement.
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CIHNQIEMNE PARD? I L

Les médicamernts ubtilisds dans les C.3.C.

dans 1@ zone K.B.K. du P.D.S.




Le orincipal fournisseur en médicaments des C.S5.C. egt.la PPR
4 travers son réseau de distribution représentd par la Tigure ci-daessous

Fabricamts (étrangers)

grossistes, répartitevrs

(é‘trangers){

v _ - UullePoPo

P.P.H. {urité de produciion

¥
A

nationzle

Succursales PrH

(cone K.B.K.) C.S.C.

fn. cag de rupture au ndfveau de la succursale locale, les phar-
maciens vienneunt sl'approvisionner jusqu'a Bameko et les achats directs
4 1'W,M.P.P. leur permetiraient dteilleurs de faire deos dconomies.

Les C.S.C. béndéficient aussi du crédit médicament =t.d'autres produitls
provenant des dons (villes jumeldées).

Dans ce chapitre, nous avons déterminé la nature de ces médi-
canents (bj nes. de produits) et leurs proportions en ‘idédicaments Essen-
tiels",;Ta lisbe nationale des M.E. de Janvier 19687 & sexvi de document
de tra.vail et pour-la récolte des informations, nous avong exploité les

clonnai;o exisbant sur les activités des Ceptres pendant la .période de Juin 1987
a Mai 1988.
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Au total ont.été exploités @

36 rapports mensuels de gestion (12 rapports par £.S5.C.)

- 571 dossiers intéressant 567 mnalades & Kita
- 156 dogsiers inbéressant 224 malades 4 SBafoulabe

— 454 dossiers intdressant 4786 nalades & Kénidba.

Jes dosgsiers représentent respectivement :
- 97,27 ,5> des aslades hespitalisés & Xita

~ 59,64 7> des ualades. hospitalisés & Bafoulabé

- 94,98 ;i deg molades hospitalisds & Kéniéba

Le tableau VII  ( Annexes) a servi de base pour calculer
les pourcentages indiqués gur les différents graphiques. Le noubre de
dossiers (156 dossiers) qui ont été disponmibles & Baroulabé ne nous a
pas paru suffisant pour conclure & la fréquence des produits prescrits
dans ce centre.et d'en dresser un graphique.

Les résultats sont résumés par les graphiques IV, V, VI et VII.

cee/ves
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Graphique IV : groupes de médicaments utilisés dans les C.3.C. de Kita.
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Graphique V : groupes de médicaments utilisés dans les C.35.B. de

T
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' Les anbl infectueux représentent le groupe des médicaments
les plus demandds dans les C.8.C. de Kita et de Xdénléba. En effet,

ces produits sont d'usage trés courant © dans ces cenbres au niveau des
services de uddeeine et de chirurgie.
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Graphique VI : Eroportion des L.E. (et équivalents seMs nom de usrque)

dans les modicaments utiliséds (C.8.C. de Kita).
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Nous avons adopté la ddésignation M.E. (et équivalents) car les
produits éon$ presque tous désignés sous D.C.I. dans les rapports. nensuels
de gestion (la partie se raprortant aux médicaments étant tenue par un
pharmacien dipldué) alors que dans les dossiers médicaux (temus par un ine

firmier major de pavillon) ils sont tantdt sous D.C.X, tantdt sous nom de
marque.
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Graphigque VII : Proportion des M.E, (et équivalents ceMs uom de marque)

dans les médicamenmts utilisds. (C.8.C. de Kéniéba).

o
\'.7':,.”: ™
.w“f 3
s?"- z
7 1B
:
{
. i .
13,49 ;5 { LlW.E.
P
£
’ /
‘::i";. ;!r
'\'._’S o

TLes graphiques VI et VII montrent que les medicaments utilises
dans les S5.C.S. gont pour la plupart soit des il.B. (sous D.C.I.) s0it
leurs édquivalents sous nom de marque. Les nddicaments utiliseés sous
D.CeIe sont les produits des appels dloffres. Dans le chapitre suivant,
nous aMons adtermine la répercution de leur consommation sur le taux

de recouvrenent des colitz.

Y S




SIXIEME PARTIE
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Variation du Taux de recouvrement en rapport

avec l'utilisation des produits obtemus par

appel dloffres.
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Parmi les manidres d'acheter les produits pharmaceutiques,
une consiste & la négociation directe avee les fournisseurs.

Cette procédure peut concerner les produits encore protégés par un
brevet et les besoins d'urgence, mais les médicaments reviemment le

plus souvent trop chers (méthode de gré i gré pratiquée par la P.P.M.).

Une autre manidre dlacheter consiste & mettre en comcurrence
plusieurs fowrmisseuwrs potentiels d'un méme produit. Flle permet dans
1a majorité des eas d'obtenir des prix relativement base Clest ainsi
que trois appels d'offres ont déjd été organisés au Mali au profit de
1a P,P.M. en vue d'wn approvislonnemerd de nos populations en Médica~
wents Essentiels dans le cadre des activitds du P.D.S.

Ce chapitre concerne les deux preuiers appels dloffres car
les produits du troisiéme n'étaient pas encore dispomibles pendant la
période de notre étude (Juin 1987 & Mel 1988).

En effet, l'appel d'offres intermational n°1/1985/P.P.M. a
&b é organisé au cours de 1'amnde 1985.

I fut le premier essal de motre pays dans le domaine phar-
maceutique et certains eritéres comue la soumission par lot furent
critiqués. En effet, le seul critére de soumission par lot a fait
&liminer 29 soumlssiommeaires sur 33; or son intérét en samté publique

ne semble pas &tre évident. Malgré tout, la procédure devrait permetire
de réduire dlenviron 35 % le prix de 29 produits concernés par rapport

au prix par la méthode classique de la P.F.l. (17) a'achat de gré &
gré.

En ce qui concerne l'appel d'offres n°2, il a ét¢ organisé
au cours de l'armée 1986.

11 a concerné 48 produits et devreit permetire d'obtenir
une baisse du prix de 50 % en comparaison avec le prix obtemm par
1tachat de oré & gré (18), méthode classique d'achat de la P.P.M,

ces/one
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A partir d'une analyse de la congomuation des produits de ces
deux appels d'offres inmternationsux, nous avons déterminé 1l'amélioration
qutelle a apportde au taux de recouvrement des cofils des soins obtem
pendard; la période de Juin 1987 & Mai 1988 dans les C.S5.C. de la zone

K.B.K.

T,'étude a porté sur un échantillon de 26 produits. Comae cri-
tires de mélection, ont été retems les médicaments retrouvés dans les
rapports mensuels de gestion et appartenant 4 1a gamoe de produits des
appels dtoffres. '

Tes dépenses qui ont résulté de la congommation de ces médi-
caments tantdt sous D.C.I., tant8t sous nom de marque sont désignés

par C1l.

Le bartme des prix (Janvier 1987) de la P.P.l. a été utilisé
pour 1'évaluation des dépenses équivalentes si les produits avalent été
exclusivement sous mom de marque (C2) ou exclusivement sous D.C.I. (€3).
Les valewrs de C1, G2, €3 (pour le C.S.C. de Kita) sont indiqués sur

1e Tableau III (wmhm pages suivantes)s

vee/oen
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Valeurs de C1, €2, C3 pour 1= €.5.8. de Kita. (QM FC.F.-FD

kJirQANMLQ Y OR PQJ’JMA;LQ JAA)CerQI% Citu%d?)

Désignation 'Quantité! C1 f o2 (non sarque! U5 (D.C.TI.)
! ! ! !
1 Fersagydroe CO ing. ! 202 1 45,480 T 168,070 ! 30,300
1 Y i 1
.2 lidtronidazole cp ! 1044 !o51.240 I 52,200 ! 10.440
: ! ! ! ]
3 Bel féreux cp V54717 z 28.249,2 % 2024452 s 154585
: !
4 Ampitoxine tétanique ! 21 ! 18.135 ! 17.980 I 7440
! ! ! !
5 Cxybocine Foan ! 26,398 ! 21,460 1 26,085
! 1 ! !
.6 Butylhyoscine. cp I 919 ! 49,338,14 ! 11.372462 I 13,485
! 1 ] ]
7 Butyl‘rw%oine inj. 1 268 ! 43,050, ¢ ! 13,840, ! 17.280
1 ' ! !
3 PFurosdmide in. 20 ! 5100 ! 3500 P 5,300
! ! 1 '
9 Cotrimoxazole (400)&0 ! 1445 1 23,100 1. 634575 I 21,675
°? ! ! ! !
10 Ampicilline 15 imj. ! 857 ! 331,800 1272795 ! 125,550
1 ! ! 1
11 Aupicilline 500 inj. ! 48 ! 5,850 I 12,150 ! 3,825
! ! ! !
12 Aopieilline 500 cp 1 3551 29,925 ! 35.T0L,TH I 12,285
' ! ! !
13 Diazdpon 10 M ingd. ' 52 ! 7110 ! 5450 ! 1560
! ! ! . !
14 Cnloranmphénicol 250 inj 150 ! 44.420 ! 43,500 ! 22.500
! ! '
15 Benzatine »dni. 2,44 ! 4 ! 1100 ! 1740 ! 640
inj. !
! ' ! !

eve/van
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Tapleau III : Valeurs ce C1, G2, C3 pour le C.3C. de Kita (suite)

Désignation ! Quantité ! c1 1 C2. {non marque) !C3 (D.C.I.)
! ! ! !
! ! ! !
17 Chlorogquine 100 ! 6513 1 5%.141,25 |  56.988,75 1 48.847,5
! -1 ! !
18 Benzyl péuice ila 500 ! 112 ! 10.3560 ! 5400 ! 8400
- ! ! ! 1
19 " u L B ; 2357 ; 277,640 ; 215.750 ;.21'5..73.0
20 A.A.9. de Iysine inj. ! 57 ! 19,025 1 18,525 ! 12.825
! ! ! !
21 Ghlortetracyline 1 pde! s 1 1350 L 1170 L 1350
! ! ! 1
22 " 35 pde! 789 I 197.250 ! 185,415 ! 145.910
! ! ! !
23 Indométacine en ! - ! - 1 - ! -
! t ! i
24 ielosmiide o3 120 ! 4550 ! 2275 ! 1425
! ! ! !
25 Quinine. 0,40 inj. ! 39 ! 39.410 ! 37.620 ! 33.660
' ! ! ! . !
26 Quinine 0,20 inj. ! 304 ! 28.615 ! 21.280 I16.720
) . ! ! ! !
- T T f T
TOLAL ! D 1,363,964 1 2,270,762 = ¢2 ! 1.839.721
! =C1 ! ! = G2

Il./l.‘.




20,72 » des charges totales & recouvrer dans le C.S.C. de Kita. Leur
conaymation exclusive sous nom de marque aurait occasiomné des charges
supplémentaires d'une valeur de 906,790 F CFA,soit une cugucritation des

charges d

d'offres aurait pu faire économiser 524.257 F CFA, soit une deconomie de

Za valeur G¢e la congommation des 26 produibts reprisentent.

e 13,77 o

Par contre une disponibilité réguliére des produits des appels

de 7,95 ;» de la valeur Ges charges totales & recouvrir.

Bafoulabé

Tableau IV : Dépenses en produits des appels d'offres dens les C.S5.C,

Le. Pableau IV domne les résultats obtenus pour ies C.S.C. de

et Kéniéba.

de Bafoulabé et -de Kénidba. (qm F.‘C‘ffg)

CuS.Ce! a1 ! G2 {spéeialités)! C3 (D.Cul.)! €1 - C3
! ! ! ! !
! Bafoulabé ! 419.252,36 ! 506.005,7 ! 251,755 Tog7.527
! ! ! ! !
D Kénidba ] S67.351,.2 1 CLCL 157,56 ! 4594 245 Ioi. 142

! !

]

veuent sous D.C.I.
4 Bafoulabé (soit une rdéduction de 7,63 %) et de 178.142 ¥ CIA & ¥énidha

‘—

—

Ainsi, l'acquigition des 26 produits phariaceutiques exelusi~

(soit une wéduction de 3,05 5v).

gureit perwis de réduire les charges de 187.527 F CRA

wous signazlons par contre que les produits exclusivewens . gous

nom de marque aurait pu faire majorer les charges de 86.743 F CFA &
Bafoulabé (soit une majoration de 3,55 ) et de 212.745 F CPA & Kénidba
(soit une majoration de 6,05 %).

sen/ nae
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Les Tableaux V et VI déterminent la répercution de ces résul-
tats sur le taux de recouvremernt.

Tahleau V : Amélioration apportée au taux de recouvrement par les
produits des appels d'offres.

! Charges * ! Recettes ! Taux de ! Amélio-
! Iieu ! totales (¥ CPA)! totales (F CFA)! recouvrement ! ration
1 1 1 !
i i i . o]
! FKita I 7.490.853 ! 5.713.350 [ T6,2T% ! 86,TT% ! + 10,5%

{ ! { ! !

Bafoulabé!  2.542,163 |  2.249.600 ! 88,495 ! 91,62% ! + 3,13%
! ! ! ! !

Rénidba |  3.730.344 !  4.101.400 ! 109,95% ! 116,60% ! + 6,659
! ! ! ! !

To : saux de recouvrement obtermus dans les C.S5.C. de la zone
(Tebleau II, page 32).

* Charges : charges si les 26 produits n'avalent ét¢ disponibles que
sous nom de marque.

A partir du tableau ci-dessus, nous constatons que les produits
des appels d'offres ont fall améliorexr le faux de recouvrement de :

- (+) 10,5 % & Kita
- (*) 3,13% & Bafoulabé
- (+) 6,65% & Kéniéba

o-o/coo
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Tableau VI : Taux de recouvrement. possible si les produldis des deux

appels G'offreg avaient été réulierement disponibleg.

I Ce3.C. : Charges ¥ IRecettes . ! Tauz de ! Anélio-
! (lieu) ! totales (2 CRA!totales (P CRA) recouviement ! ration

! ! ! ! Po o ! posaible
! ! ! ! ) !

! Kita I 6.055.806. ! 5.713.350 ! 86,775 | 94,26 w ! + 7,51.%

! ! ! ! ! !

! Bafoulabé ! 2.267.893 ! 2.249.600 ! 91,62) ! 99,19 % !+ 7,57 %
! ! 1 z ! ! -

! Kénidba !  3.339.457 ! 4.101.400 ! 116,605 ! 122,62 % ! + 6,22 %

To : taux de recouvrement obterus. dans la zone (Tableau.II, page 32).

* charges ! charges (théoriques) si les produits de 1'échentillon choisi

avaient ¢t¢é acquis exclugivement sous D.C.I.

Les résultats du tableau ci-dessus démontrent . qu'une disponibili-
té réguliére des produits des appels d'offres aurait permis d'obtenir un
meilleur taux de recouvrenment egtimable & :

- 94,28 9 pour le C.S.C. de Kita ,
- 99,19 % pour le C.S8.C. de Bafoulabé ,
- 122,82 % pour le ¢.S5.C., de XKénidba.

4
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En réeapitulant les Pésultats des Tableaux V et VI, il appa-
ralt qulune rupture totale des 26 produits sous D.C.I, curait pu faire
baisser leg taux <e recouvrement de 3 -

. 86,77 55 a4 76,27 % & Kita
« 91,49 % 4 85,49 7 & Bafoulabé
. 116,60 % & 109,95 % & Kénidba

Par contre, leur disponibilité réguliere aurait pu améliorer
ces taux jusqu'a 94,28 5, 99,19 j et. 122,82 % respectivement pour les

C.8eCe de.Kita, Bafoulabé et de Kéniéba.

g

_ Hous signalons que les valeurs intermédiaives (86,77 ,iy 91,49 j»
et 116,60 %) sont.dfies au fait que les produits des appels d'offres
nlont pas ¢té toujours disponibles (ruptures) pendant la période de notre
étude et entre-temps, leg C.S5.C. ombt utilisé leurs éguivalents sous. nom

de marque qui sont plus chers.

ces/oue
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12 z0ne KebeKe Gu PuDeSe. occupe l'lextr8me Sud de la région
de Kayes au Mali. Clest une zone enclavée ou la majorité des populations
n'ont accés. qu'a la médecine traditiomnelle. Il s'agit des cexcles de
Kita, B3afculabé et Kdéniéba. La mise en expérimentation dans ces locali-
tés dhun gystéme appelé gystéme de recouvrement des. colits des soins
dans 1a zZone Fed.F. est partie de la volomté du gouvernement Ce fournir
des goins de qualité & la plus grande majorité de nos populations et.a

un prix le plus bas. possible.

Pour atteindre ce but, et aprés ltapprobation du dossier de
la réforme puaruaceubique en Mars 1983, une liste de Médicaments Essen—
tiels a ébé Pixde par Décret N° 85/P.G.-RM au 2 kai 1964, Cette liste
est révisable tous les deux ans. Des produits répertorids sur celle de
Janvier 1987 peuvent couvrir la majorité des besoins en nédicaments
des C.S.C. de 1a zone K.B.K, Les estimations faites pour Kita et Kénicba
domnent respectivement des taux de. couvertuvre. de 87 j» el &6 R

.- (sraphiques VI et V1I, pages 39,40).

De.pius, 1'usage régulier de ces produits. (sous D.C.I.) offre

la possibilité alobtenir un meilleur taux de fecouvrement des cofits
sang affecter la qualité des soins ni diminuer leur accessibiliteé fi-
nanciére aux populations. Les résultats de la partie de notre dtude con-
sacrée aux produits des appels d'offres mombrent que la consommation de
ces. produita de Juin 1987 & Mai 1988 a amélioré les. taux de recouvrement.
de :

- (+) 10,5/ & Xita (de 76,27 % & 86,77 /%)

- (+) 3,15 % & Bafoulabé (de 88,49 j & 91,62 /)

- (+) 5,55 & Léniéba (de 109,95 » & 116 )

. (Bableau V, page 46) .
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1a méme &tude démontre que ces taux awralent pu étre meil-
leurs, c'est & dire qu'ils auraient pu &tre ramenés de ¢
. 86,TT % & 94,28k & Kita
. 91,625 & 99,19% & Bafoulabé
. 116,00 » & 122,825 & Kéniéba (Tableau V, page 46)

si seulement les produits des deux appels dtoffres avaient été dispo-
nibles de fagon régulidre pendant la période de Juin 1567 & Mai 1988.

Il faut aussi remarquer que tous ces résultats que nous
venons d'obtenir, somb corroborés per la déclaration de Kongiewr James
GRANT, Directenr “kécutif de 1'U.N.I.C.E.F., Gomité Régional de 1'Afri-
que, lors de la 37éme session du Comité Régional de 1'0.K.5. pour |
1%Afrique term 4 BAMARD en 1987 :

u,., il existe un élément qui, lorsgqu'il est disponible sur une
base sfre et & la portée de tous, attire les familles vers les
Cemtres et pour lequel la plupart des familles somt en fait dis-
posées & payer et en mesure de le faire.

La composamte des S.S.P. qui peut se révéler la mieux 2 méme
de- jouer ce rble de seur, c¢'est la fourniture de Mcdicamemts
Bagentiels pour tous'.

Nous pensons donc, dans un pays comze le ndtre ou les prix
des médicaments somt trop élevés pour le budget de L'Etat et ol les
populations omt une capacité de combribution financiére tres limitée,
qu'il est raisormable de soigner les populations avec des produits
ayant un repport coftt/efficacité optimisé notamment avec les "Médica~
ments Essentiels" acquis dans les conditions les plus avantageuses
(prix, qualité des prodults, désigration sous D.CoI.)e
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Armexe 1 : Liddiceonernts ubtilisds dang les C.5.C de 1la zone. Helais

Les médicaments preserits dans les dossiers médicaux emploi-
$és. (1181 dossiers) sont inventoriés dans le.Tableau suivent.i® WII en
fonction de leur nature, leur fréquence de prescriptlon et le lieu de
preseription. les pourcentages ont &bé caleuléds. 4 partir du nombre
total des prescriptions (cf. dans la dermidre ligne du ndue fableau VIL).

\
Zous préeisons cussi que la premiére colomne indique la fréquen-

ce de prescripiion Cu prodult (valeur nominale).
P e
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Tableau VII ! Xddicaments utilisés dans les trois C.5.C. de la

zone KeleXKe

! ! Frdguance des trols C.38.C.

! Jature des produlils !

1 ! idta Salouvlabd Kénidba

! Inbre de! 4 lmbre de! Lo lmbre de! B

; igresor.i iprescr.i %prescr.%

| Sérun [281é ou glucosé) ! 294 ! 11,11 1 35 | 152 19,25

! Chloroquine Poess 1 e,53 ot 45 ] P59 1 3,00

I Acide acdtyl salicyclique ! 219 ! &,27 ! 114 ! oosg 1 4,14

! Serzye penicillinate co Ta 200 ! 7,55 1 52 | fo255 115,51

! Sels de quinine P 1 6,38 1 22 ! 1158 1 3,46

! S.R.0. ! o140 1 5,29 1 18 ! to17 1 1,04

! Ampicilline P14 5 4,31 1 21 70 1 4,26

! Benzyl vpéni.procalune Pogs o 3,714 L 23 ! Pos3 3,253

! Sels ferveux Pooer ot 3,28 1 5 1 P 14 ! 0,85

! Kétamine 1oe1r 1 3,06 ! 5 ! ! 5 1 0,31

! Chlorpronazine !ooT2 2,72 ! > 1 il - ! -

! Butyl Hyoscine bromure P54 1 2,04 ! 12 ! P2 1 4,95

| Tiémomimn * fo53 1 2,00 1 - SV R

! Paracétangl ! 50 1 1,89 1 24 ! ! J 1 0,16 |
| Diazépein D42 11,59 1 20 1 1 65 1 3,95
! Léthyl preduaisolone P39 L 1,47 1 12 1 Poos3 ! 3,2é__j
I Furosdnide Vo381 1,47 ) & ! P2z b 1,34

I ligtronidazole V37T 1 1,40 3 ! I 42 1 2,55

! Pansenents gastrigues L 1,32 ! - 1 P32 Y 1,95

! (citanest, * ! 34 ! 1,26 ! 4 1 o -55 12,31

! Digoxine o4 28 ! - ! 7-—4"; 10,05
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Tableau VII : Mdédicauents utilisés dans les trois C.5.C. de la

zone K.B,i. (suite)

! Lebure dis prodults ! Mréquence Ges trois C.8.C.

! : ! Kita Safouvlabé Kéniéoa

! lubre de! & Irbre de! 5 Inbre de! 5

' ;prescr. ! Iprescr. ! Inveger. !

! Cotrimoxazole Vo321 o2t ! - 1 T ! - ! -

! 3. AT, - S PR 1 ! - -

étonianoine  * b330 1 1,131 6 ] 122 ! 1734

1 (algésiasl) * to30 1 1,130 - ! 115 10,91
: — - e

! 4.A.S. de Iysive (aspégic)! 29 ! 1,101 T 1 1 6071 3,65

! Galorazphénicol 29 1 1,101 o5 ! T 13,28

! (parclgin) P29 1 1,00 ] !t 6 10,36

! Gentamycine 1 22 1 0,83 ! 10 1 28 ! 1,70

! Canbétapea%;;;. W o221 ugs3 ! - 1 ! - ! -

! Heptaminol ¥ : Poo1g ot 0,720 1 ! o121 0,73

! Cyclines 17 1 0,64 ! 11 ! 25 1 1,40

! (Llph:c:;;cﬁrici:c: # ! 15 1 G,57 ! . ' 36 1 2,18

! Qampiaogsulfonate de La * ! 12 1 0,45 ! g ! ! 1 10,06

P détaylergondtrine Io12 1 0,45 ! 7 ! 120 ! 1,22

1 (Complexe 3)% 11 1 0,411 = ! 15 10,91

! Lidocaine ! 11 ! 0,41 ! 2 ! ! - 1 =~

! Glafenine # o111 0,410 - ! ! - ! -

! (Avafortan; * ! G ! 0,34 ! - ! ! - ! -

! Héogtigmine b7 1 0,261 - I3 10,18

! lgtodbrrasice P71t 0,26t~ ! 12 10,12

! (Vit B12; ¥ ! 6 1 0,23 ! 9 ! ! 4 16,24

! Clomidine ! 6 1 0,25 ! 2 ! ! - I -

cei/ane
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Paplecu VIL : Ldédicauents utilisés dang les trois C.8.C. Ge la zone K.B.K.

(suite)
Fréguence 45 drols C.S.C.
Uoture des produilvs !
e ! ‘i g ] e re
! disa ' SACouLLDg agmiepa
Inbre lel o1 da! % lmbre de!
Ineger. ! PIEECT. . presers .
Sulradaxine pyriudthoaudine *! 6 10,25 I - 3 Poo-o b
Streptomycine ! 6 10,23 1 - ! o= -
Brythgouycine ! 6 10,23 ! -~ - R
Atropine ! 5 0,19 ! 2 1 ! 17 1,04
Acice ascorxbicue ! 5 10,19 ! 3 01 ! 3 1 0,18
Predunisona ¥ ! 5 10,18 ! i ! 1 1 0,006

Ul
<
—
I
H
1
i

Phénoryudtiyl pénicilline !

Dexauethasone + ! 5 16,18 ! - I
(soldolaxire) ! 5 10,15 ! - L
Diltfazen ! 5 10,19 ! - ! |
Rdnmactacide + ! 5 10,13 -" - | -
(apoces) * ! 5 10,18 | - ! N

Porpine ¥ ! 10,15 ! & ! P35 1 24135
Phérobarbisal ! ! 7o ! 7T ! 0,42

L
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!
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!
{

Uébendazolé !

P RN S
o
~
—
LT}

—
—
<

-
-
U
—
pury
‘—
—

1
‘e
|

Proziguantel

1
]

ces/ove




- 55

cl-

Dooleaw VII : Médicaments ubilisés dang les Lroig C.5.C. de la

ZONE L.l (suite)

‘ ! Jodguence des trols C.5.C.
Joiure des produits e
! site Bafoulabé Kéniéba
fmbre da! ¢ labre de! . lnbre de !
lprescrs ! Inreser. ! lppescr. |
Prrazinanide ¥ ! 4 10,15 | - ! ro- -
Procaine * ! 4—ﬂ! C,i15 I - ! bo- ! -
Lifdédipine ! 4 1C,15 b - 4 - I
kiclosawide ! 5 M Lyiga b - ! T2 ! 0,12
Auorrieilline ! A SO OO A oo i G,05
imiroioladone. ! 5 1 oy,12 v - ! L ! 0,006
Cxrsocine b2 10,07t - - 2 10,12
Indonétacine ! - 1 - ! 1 54 1 5,8t
Sulé;guanidine * ! - P Pt to1,04
(#loIne Houdé) * ! - ! W! - o1 b 0,87
Dexcllorphadniranine ! - | 1 - .! toi ' 0,42
Mhicophidnicol ¥ ! ot : ! 15 Po0y01

N
(o

-
RS
N

Hépagruse * ! 1o b~

TOTEL P 2647 F WC !l - ! ! 1644 ! doo

* . méaicaments non répertorids par la liste notionale des E.E.

(Janvier 19€7)
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Dablesu VIIL : Dépenses en nédicauents (en @ 0R4) ou cours de la

- ériode de Juin 15C7 & Mai 1908 duns les C.8.0. de

10 B00C HeDeie G PuD.S.

C.8.C, DE ! C.5.C. de v $.8.C. de !

ita ! Batoulang | Kénidba !

1| H !

1 Juin ! 415,50¢ ! 1504455 ! 146.611 !
! ! ! ! !

! culllet. ! 420,530 ! 121.487 ! 178.574 !

1 ! ! 1 1
1 Aoflit } 291.455 ! 99.740 ! 236. 102 !
1 1 ! H !
! Septexbre ! 330,618 ! 86.527 ! 195.764 !
t ! ! ! !

I Cetobre ! 601.365 ! 00,283 ! 245 .E06 !

{ ! 1 1 !
! Iovembre. ! %9644 13 ! 135. 1532 ! 17604117 !
1 i 1 ' 1
! Décembre ! 415540 ! 122,550 ! 205045562 !
] = i 1 Y
! Janvier | 295,736 | 111.554 ! 1624769 !
? : ! ] |

! Féyrier ! 386,602 ! 275,260 ! 207.C71 !

Pollars ! 611.08¢ ! 212,555 ! 230.471 !

IoAvril 569,075 ! 153,504 ! 2504767 !

! ! i ! 1
'oal ! 461.40¢ ! 203.511 ! 202,780 E
! ! ! . 1

1 DODAT e I 5.154.700 U 1.716,77C T 2.555.477 i
! 1 ! 1 !

/
e s/ ®sw
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VALEUR TOTALE MOINS DIS 119476707
VALEUR TOTALE ADJUDICAT 213639660
RAPPORT A/B #3.56
VALEUR TOTALE AU PRIX P 296658869

20

11
12
53

MEDTCAMENTS PRIX
ACHETES M.D.
GENTAMYCINE 8OMG INJ 62.5
ERYTHROMYCINE 5Q@MG CP 36.95
LINCOMYCINE INJ 600MG 449
METOPIMAZINE 19MG CP. 4.22
METRONIDAZOLE 250MG CP. 2.94
SELS FERREUX CP. 1.05
METHYLDOPA 250MG CP. 15.5
TRIAMCINOLONE 4MG CP. © o 6.22
N.E.OESTRADIOL 9.64
ANATOXINE TETANIQUE 147.87
TETRACOQ 856. 75
ERGUTAMINE INJ 18. 88
OXYTOCINE INJ 17.35
GRISEOFULVINE 5@@MG CP. 25.43
NYSTATINE @.5M CP. 24.62
NYSTATINE 1M OVULE 12.29
PRAZIQUENTEL 60OMG 537. 7
H.BUTYL BROMIDE INJ 22.6
'H.BUTYL BROMIDE CP. 3.8
DIAZEPAM 1OMG INJ 17.25
FUROSEMIDE 20MG INJ 21.5
TIABENDAZOLE 500MG ~ 15.5
PHENOBARBITAL 5@MG CP. 1.22
COTRIMOXAZOLE 400,89 4.69
SELS DE R.O | 734.5
AC. ACETYLSALICYLIQUE IN 122.5
AMPICILLINE 509MG CP. 20.8
AMPICILLINE 50@MG INJ 43.2
AMPICILLINE 1G INJ 60. 1
CHLORAMPHENICOL 250MG C 3.37
CHLORAMPHENICIOL 250 IN 42.85
BENZ.PENICILLINE 2.4M 58. 3
ASPIRINE 50@MG CP @.888
CHLOROQUINE 10OMG CP 1.49
CAMPHOSULF. 5% 5ML , 20
CAMPHOSULF. 5% 2ML 11
EAU DISTILLEE 5ML 7
PENICILLINE ©.5M 35.95
PENICILLINE 1M 39.83

)
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!

DEUXIEME APPEL D’OFFRES EN MATIERE DE MEDICQMENTS - TRANSPARENT No....

MEDICAMENTS PRIX . PRIX ©Plx1.4 RAPPORT ONPPC RAPPORT
A02=P1 PPM=P2  =P3 P2/P3 P4 P4/P2
ACIDE ASCORBIQUE 18.00 40.08  25.20 1.59 39.19 @.98
AMINOPHYLLINE 5G.10 7@.14 79.14 1.90 «  24.90 3. 34
ASPIRINE 2.55 7. 50 3.57 2.19 2. 08 @.28
- BANDE DE GAZE 4X10 74.00 115.00 103.60 1.11 103.50 3. 99
_ BANDE DE GAZE 4X1¢ 75.83 115.00 106.30 1.08  193.50 3.99
BANDE DE GAZE 4X7 55.47 100.08  77.66 1.29 175.90 1.75
BANDE PLATREE 2X20 263.50 .500.00 368.90 1.36  235.090 @.47
BANDE PLRATREE 2X15 198.0¢ 380.00 277.20 1.37. '415.99 1.99
CHLORAMPHENICOL COM 3.00  23.75 4.20 5.65 43.33 1.82
CHLORAMPHENICOL INJ 187.00 590.00 275.80 1.81  282.69 ©.57
CHLOROQUINE 3.74 8.75 5.24 1.87 ‘4. 19 @. 47
CHLORPROMAZINE COMP 6.45 13.60 9.93 1.51 5.10 ?.38
CHLORTETRACY 1% 106.90 130.00 148.40 $.88 . 180.00 1.38
CHLORTETRACY 3% 160.00 235.00 224.900 1.65 915.00 3.89
CLONIDINE COMP 30.48 80.75  42.67 1.89 48. 99 @.59
CLONIDINE INJ 106.48 245.08 149.07 1.64 122.87 @. 59
< COMPRESSE ST.30X3¢ 29.86 39.00 41.80 9.93 31.49 @.81
' COMPRESSE ST.30X3¢0 27.14 39.00 38.90 1.93 31.49 @.81
.. COMPRESSE ST.40X40 20.48 59.00  28.67 2.08 99. 50 1.69
. COMPRESSE ST.40X4¢ 39.50 59.00 55.30 1.97 99. 59 69
“COTON 100G - 189.00 290.00 264.60 1.1  250.90 AY86
COTON 208G 472.50 585.90 661.50 ?.88  460.90 B.79
DEXAMETHASONE 212.55 548.33 297.57 1.84 333.33 $.61
: DEXTRAN 1249.00 5010.00 1748.60 2.87 3149.00 @.63
© DIAZEPAM COMP 3.62 22.00 5.97 4.34 29.33 1.33
" FUROSEMIDE 20MG ~117.20 300.00 164.98 1.83  167.00 ?.56
FUROSEMIDE 40MG 2.85 62.25 3.99 15. 60 38. 50 @.62
. GENTAMYCINE 49MG 120.00 680.00 168.99 5.24 530.20 g. 69
HYDROXIDE AL ET MG 7.32 16.63 16.25 1.62 13.13 @.79
INDOMETHACINE 22.23 47.17 31.12 1.52 34.90 @.72
» INSULINE RETARD 329.50 445.80 461.30 2.96 560.00 1.28
KETAMINE 10MG 228.96 440.00 329154 1.37  498.00 1.13
KETAMINE 50MG 771.48 1320.00 1080.07 1.22 1514.40 1.15
LIDOCAINE 138.00 550.80 193.20 2.85 48.90 3.99
MEBENDAZOLE 58.28 149.17 81.59 1.83 85.83 @.58
- METOPIMAZ INE 12.87 125.00  18.02 - 6.94 14.79 9.12
_METRONIDAZOLE 3,97 86.75 5.86  15.61 52.50 @.61
*' MICONAZOLE OVULE 106.31 200.00 148.83 1.34  213.57 1.07
NICLOSAMIDE 51.00 197.58 71.490 2.77 125.90 g.63
PENICILLINE &.5M 68.90 95.08 95.20 1.00 79. 90 0.74
PENICILLINE 1M 78.00 110.00 109.20 1.01 95.90 @.86
PHENOXYMETHYLPENI 56.79 235.42 °79.51 2.96 127.92 3. 54
QUININE .2 38.50 120.08 53.90 2.23 70.19 3.58
QUININE .4 61.00 175.08 85.40 2.05  103.30 3. 59
SALBUTAMOL 19.75 27.65  27.65 1.00 24.00 @.87
SPIRONOLACTONE 22.32 254.00 31.25 8.13 164.90 @. A5
THIAMINE 9.72 18.75 13.61 1.38 . .
VITAMINE K1 61.93 165.08 86.70 1.99 139.50 @.79
B/ A-= 1.60
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NOM : COULIBALY PRENOL : Nouhoum

TITRE DE LA THESE : Importance des Médicaments Essentiels dans le gyatéme de
recouvrement des colits des soins

ANNEE : 1968

YILLE DE SOUIENANCE : BAWAKO

PAYS D 'ORIGINE ! HALL

LIEU DE DEPOT : Bibliothéque de 1'Ecole Natienale de Hédecine et de

Pharmacie
SECTEUR D'INTERET : Approvisiomement des populations en médicaments

RESUME :

Ce travail a été réalisé au Sud de la Région de Kayes (Mali) dans les cercles de
Kita, Bafoulabé et Kéniéba appelés Zone K.B.K. du P.D.S.
Depuis Juin 1985, une modalité de financement des soing est mige en expérimentation
dans ces localitds. Elle est appelée Systéme de Recouvrement des Coltbs des Solns.
Ce systime a pour objectif d'améliorer la qualiié des soins et de les rendre acces-
gibles financidrement aux populatlons.
I1 consiste au payement de tarifs fixés sur la base de taux forfaitaires et le
fopds de roulement constitué & partir des recettes devrait permetire aux C.8.C. de
renouveler régulidrement leur stock de médicaments et de faire face 4 certaines
dépenses courantes de fonctiomnement. Les médicaments utiligés dans ces C.eS4C. sork
esgentiellement. des Médicaments sssentiels.
Quant sux résultats financiers, les taux de recouvremert obierms pendant la période
de Juiln 1987 & Mai 1988 ont &été les sulvants

~ 86 % pour le C.S.C. de Kita

- 91% pour le C.S5.C. de Bafoulabé

- 116 % pour le C.S.C. de Kénidba
Avec un usage régulier des produits obtenus par les deux premiers appels d'offres
organisés dans le cadre des activités du P.D.S. en 1385 et 1986, ces taux pour-
ralent atteindre respectivement & Kita, Bafoulabé et Kéniéba i,
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- 122 %

MOTS CLES 2

Médicaments Essentiels

Appels d'offres

Accessibilité Pimancisre aux soins
Recouvrement des cofits des soins
Zone K.B.K. du PD.3.




S ERMENT DE_ GALIEN

Je jure, en présence des Ma~itres de la Facultd, des conseillers

de 1'Ordre des FPharmaciens et de mes condigeciples

D'honnorer caux qui m'ont ingtruit dans les préceptes de moa art &t

de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle A leur euseignement;

D'exercer, dans l'intérTet de la. Santé Publique, ma prv Fession avec
conscience et de respecter non seulenént la législation en vigueur, mais aussi

les régles de l'honneur, de la probité et du désintéressement;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la

malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai 4 utiliser mes connaissances et moa

état pour corrampre les moeurs et favoriser des actes criminels. i

Que les hommes m'accar dent leur estime si je suis fidéle a mes

praness es. _ |

Que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres si j'y

manque.
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