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ETUDE DE SUIVI DES DEPENSES JUSQU’A DESTINATION (ESDD-PETS) 

Note technique de démarrage

[bookmark: _Toc401162853]1-Contexte spécifique de l’enquête PETS santé
En 2009, une revue des dépenses publiques (RDP) conduite en partenariat avec l’Union Européenne, la Banque mondiale, le FMI, l’Unicef et la Banque Africaine de Développement (BAD) a conclu à une faible qualité et efficacité des dépenses publiques dans les secteurs de la santé, de l’éducation et de l’agriculture.
[bookmark: _GoBack]L’Union Européenne qui est active dans le dialogue sur l’amélioration de la gestion des dépenses publiques et de la gouvernance dans le secteur de la santé, a décidé de soutenir la réalisation d’une Etude de Suivi des Dépenses jusqu’à Destination (ESDD). Toutes les structures de la pyramide sanitaire sont concernées. Il s’agit de s’assurer que les dépenses allouées, engagées et décaissées atteignent leurs destinations finales  pour réaliser les activités convenues.
L’étude de Suivi des dépenses publiques jusqu’à destination ou enquêtes de traçabilité des dépenses publiques dans le secteur de santé appelée PETS (Public Expenditure Tracking Survey) en anglais est une approche qui permet de suivre pas à pas le flux des ressources à tous les niveaux de l’administration (centrale, déconcentrée et décentralisée). Cette méthode permet de pouvoir quantifier la part des ressources budgétaires qui parvient effectivement aux structures de soins et d’identifier les différents dysfonctionnements dans les systèmes d’allocations et d’utilisation des ressources publiques. En collectant les données à plusieurs niveaux (structures de soins et patients, communautés locales, administration locale, gouvernement central) et en les comparant, le PETS permet de déterminer les ressources déviées de leurs destinations initiales. 
[bookmark: _Toc285737426]2-Rappel des objectifs et résultats attendus de l’étude 
L’objectif global de cette étude comme mentionné dans les TDR, est  de donner des informations précises et détaillées sur les faiblesses et/ou dysfonctionnements éventuels dans le système d’acheminement des flux des ressources financières du budget de l’Etat jusqu’aux services bénéficiaires pour les exercices 2013 et 2014 dans le secteur de la santé. L’étude devrait aboutir à des  propositions aux autorités (Ministère de la santé, Ministère Economie et Finances) pour améliorer l’efficacité, l’efficience et l’équité de la dépense et ainsi, contribuer à l’amélioration du service offert.
Comme objectifs particuliers,  il s’agira précisément de: 
· mesurer le niveau de déperditions : (i) des fonds destinés au financement des structures de soins pour les médicaments, les SONU, les moustiquaires, les vaccins, les frais de fonctionnement et l’utilisation des crédits transférés aux communes au titre des CSPS;  et (ii) des fonds transférés aux établissements publics de santé (EPS) et aux structures de maitrise d’ouvrages délégués (CAMEG, SOGEMAB, etc.) ;
· identifier les facteurs de gouvernance à même d’expliquer les niveaux de déperditions et d’iniquité observés;
· formuler des recommandations de reformes et mesures permettant une réduction des déperditions constatées et une utilisation efficiente et équitable des ressources dans le secteur de la santé.
Les produits clés suivants sont attendus (1) une note méthodologique de l’enquête indiquant notamment les circuits retenus pour le suivi des dépenses, l’approche retenue pour la conduite de l’enquête, le plan d’échantillonnage,  et les choix des outils de collecte des données, et (2) un rapport analytique rendant compte des résultats de l’enquête. 
[bookmark: _Toc401162856][bookmark: _Toc285737428]3-Problématique, questions de recherche et principales hypothèses
Problématique
La problématique générale de cette étude est commune à toutes les enquêtes PETS. Les études PETS ont été développées en vue de chercher à expliquer les liens entre les dépenses publiques et leur impact sur les indicateurs sociaux. L’une des hypothèses retenues indique que les déperditions de ressources (fuite) expliqueraient en grande partie la faiblesse des résultats générés dans les secteurs sociaux en dépit des ressources financières importantes investies.  
Les fuites de ressources dans le circuit de la dépense publique peuvent être liées à plusieurs facteurs : 
· Les dotations initiales peuvent ne pas être fournies aux prestataires finals des services publics à savoirs les CSPS, CMA et hôpitaux. C’est le cas lorsqu’on a des déperditions dans les dotations budgétaires allouées par l’Etat central vers les niveaux administratifs inférieurs. Cela est illustré par « l’effet entonnoir ».
· Il peut arriver aussi que même si les ressources arrivent au niveau des CSPS, CMA, et hôpitaux, leur utilisation n’est pas efficace dans le cadre des efforts de réduction de la pauvreté. Ceci peut être le cas lorsque le corps médical réclame de la part des patients un paiement pour des services en principe gratuits, utilise les produits et autres médicaments à des fins personnelles. 
Pour répondre à cette question, il s’agira de passer par une enquête qui devrait permettre de quantifier le degré de fuites dans le système. On entend ici par fuites, des fuites de ressources financières, ou des fuites en nature. Les enquêtes réalisées dans le cadre des études PETS visent donc à quantifier l’importance de ces fuites, mais aussi à collecter des variables explicatives relatives à de telles fuites. 
Questions d’analyse 
En attendant que les questions de recherche précises, soient définies en concertation avec les différents acteurs intervenant dans le secteur, on peut retenir les questions de recherche suivantes sur la base des TDR.
· Quelle est l’importance des déperditions de ressources dans le secteur de la santé ? 
· Quels sont les niveaux de fuite de ressources dans les circuits de dépenses du secteur de la santé et comment cela se traduit en termes de disparité au niveau régional ?
· Quels sont les principales variables de gouvernance qui pourraient expliquer les fuites de ressources dans le système ?
Hypothèses de recherche
· Les fuites de ressources dans le secteur de la santé, existent et constituent une limite dans l‘efficience de la dépense publique du secteur
· Les fuites de ressources varient en fonction du caractère marchand des biens et plus  un bien est marchand et peut faire l’objet de transactions sur le marché privé, plus la probabilité de fuite est élevée
· Les fuites de ressources présentent une disparité forte entre milieu rural et milieu urbain 
· Les variables de gouvernance les plus à même d’expliquer les disparités de fuites sont les variables liées (1) à la tenue des comptes, (2) au contrôle interne et externe
[bookmark: _Toc58986295][bookmark: _Toc58987696][bookmark: _Toc61777676]4-Approche pour la mise en œuvre de l’enquête 
Pour traiter cette problématique, nous proposons une approche étape par étape, fondée sur la démarche de traçabilité, en trois (3) phases essentiellement : (1) une étude de cadrage (2) une phase enquête et analyse des résultats de l’enquête (3) une phase de production des rapports et communication des résultats.
L’étude de cadrage consistera en une collecte de données primaires à travers une consultation directe auprès des acteurs clé du secteur (Ministère de la santé, Ministère Economie et Finances, Partenaires au développement, Société civile). Elle permettra de recueillir leurs points de vue et leurs appréciations sur les problèmes majeurs, les goulots d’étranglement essentiels dans l’utilisation des ressources dans le secteur, les circuits importants à retenir dans le cadre de l’étude ainsi que les variables de gouvernance qui apparaissent les plus pertinentes pour l‘enquête. 
L’étude de cadrage fera également une évaluation précise du cadre institutionnel, des acteurs et de la Gestion des flux financiers dans le secteur (GFP). Cette évaluation préliminaire sera l’occasion également d’explorer la disponibilité des données relatives aux flux financiers dans les différentes structures administratives (DAF), établissements publics de santé, centres hospitaliers, CMA et CSPS. L’étude permettra aussi de faire un mapping précis des circuits d’acheminement des ressources aux CSPS qui se sont complexifiés davantage avec la pleine entrée du transfert des ressources aux communes par l’Etat.
Sur la base de cette étude de cadrage, l’équipe PETS, préparera la note méthodologique pour l’enquête. Cette note méthodologique précisera, le choix définitif des circuits retenus pour l’enquête, le plan de collecte des données avec le plan d’échantillonnage, et donnera également, une vue des différents questionnaires qui seront préparés pour l’enquête. 
L’étude de cadrage fera l’objet d’une restitution à la commission thématique « financement de la santé » lors d’un atelier technique.
La phase d’enquête proprement dite portera sur la finalisation des outils de collecte des données, à savoir les questionnaires, la mobilisation de l’équipe de collecte terrain (enquêteurs-contrôleurs-superviseurs). 
La méthodologie recommandée pour ce type d’étude est de partir d’une collecte d’informations à plusieurs niveaux afin de faire un croisement des différentes sources de données et de donner un tableau assez fiable de la situation dans le secteur.  
L’enquête va consister donc à collecter une série de données quantitatives et qualitatives sur : 
· les dotations allouées et les dotations qui parviennent effectivement aux structures des différents niveaux. Les dotations parvenant aux niveaux inférieurs peuvent être soit des allocations financières ou des dépenses effectives reçues des niveaux supérieurs. 
· Les variables de gouvernance et de redevabilité qui sont déterminantes pour l’acheminement des ressources aux niveaux inférieurs ;
Pour ce qui est de la collecte des données, deux sources d’information seront principalement utilisées : les comptes publics, les réponses des structures et les personnes enquêtées.
Au niveau des comptes publics, on s’intéressera en priorité aux informations retracées dans les documents budgétaires comptables tenus par les structures. Les trois sources comptables principales qui seront passées en revue et confrontées concernent :
- la comptabilité administrative tenue par les administrateurs de crédits et les ordonnateurs ;
- la comptabilité matières tenue selon des normes définies par le Ministère chargé des finances.
Une fois collectées, les données seront essentiellement analysées en recourant principalement aux techniques d’analyses statistiques. En effet, l’analyse des données de l’enquête se fera à deux niveaux  (1) une analyse des principales variables à l’aide des outils de statistique descriptive et (2) une analyse des relations entre la variable fuite et les variables de gouvernance identifiées. Le but des analystes est de dresser un diagnostic de la situation mais aussi de voir les interrelations et les facteurs explicatifs sous-jacents aux faits observés. Un premier angle d’attaque pour l’analyse pourrait être d’examiner les variations des « fuites de fonds » entre régions, districts d’en expliquer les raisons. Les analystes utiliseront à cet effet les outils statistiques d’analyse pour effectuer leurs analyses (moyenne, variances, écart types, etc.). Quelques outils d’analyses à utiliser sont présentés dans le tableau ci-après (tableau 3).
[bookmark: _Toc285737433][bookmark: _Toc399250839][bookmark: _Toc401162862]5-Equipe proposée 
L’équipe PETS est composée d’un Chef de mission, Expert International, Sawadogo Sita Malick, d’un expert économiste de la santé, Dr Ilboudo Gueswendé Patrick Christian, d’un Ingénieur Statistique économiste, Mr Traoré Bakari. Un expert en finances publiques et méthodologie de recherche, Dr Alain Siri assurera le contrôle qualité des estimations statistiques. 
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6-Planning proposé 

	N° 
	Etapes/Activités
	 
	Période d'exécution 

	
	
	Livrables/produits attendus
	Date de début
	Date de fin

	 
	1. PHASE DE CADRAGE
	 
	 
	 

	1.1
	Réunion de démarrage avec la commission financement de la santé
	Compte rendu de la réunion +Adoption du chronogramme finalisé et du plan de travail des experts
	1-juil.-15
	3-juil.-15

	1.2
	Revue et analyse documentaire
	 
	4-juil.-15
	15-juil.-15

	1.3
	Consultation avec les acteurs clé dans le secteur de la santé 
	 
	4-juil.-15
	15-juil.-15

	1.4
	Elaborer une note d’état des lieux de la gestion financière des ressources, la disponibilité des données dans le secteur de la santé
	Note d’état des lieux de la gestion financière des ressources dans le secteur
	16-juil.-15
	19-juil.-15

	1.5
	Elaboration de la méthodologie  (plan d’échantillonnage, outils de collecte de données (ébauche des éléments du questionnaire, manuels ou guides) et questions de recherche)
	Note méthodologie 
	20-juil.-15
	24-juil.-15

	1.6
	Atelier Technique de validation de la note méthodologique et finalisation de la note méthodologique
	Rapport de l'atelier
	13-août-15
	18-août-15

	 
	2. PHASE D'ENQUETE
	 
	 
	 

	2.1
	Finalisation Version prétest des outils de collecte des données (questionnaires)
	 
	19-juil.-15
	22-août-15

	2.2
	Recrutement et formation des encadreurs, enquêteurs et superviseurs
	Liste enquêteurs et encadreurs
	23-août-15
	24-août-15

	2.3
	Organisation du test du questionnaire et adaptation des outils de collecte
	Rapport sur déroulement du test et questionnaires adaptés
	25-août-15
	30-août-15

	2.4
	Sortie de supervision de l’enquête proprement dite
	Rapport d'enquête 
	31-août-15
	20-sept.-15

	2.5
	Conception du masque de saisie
	 
	7-sept.-15
	13-sept.-15

	2.6
	Supervision de l'opération de saisie des données collectées 
	 
	21-sept.-15
	30-sept.-15

	2.7
	Apurement du fichier 
	Protocole de correction, Rapport sur la qualité des données
	1-oct.-15
	7-oct.-15

	 
	3. PHASE ANALYSE ET VALIDATION DES RESULTATS
	 
	 
	 

	3.1
	Simulation et production des tableaux d'analyse des données à partir du logiciel SPSS des résultats de l’enquête  
	Tableaux de synthèses, états statistiques sur les données, Graphiques 
	8-oct.-15
	11-oct.-15

	3.2
	Construction de la base de données
	Base de données + Manuel d'utilisation 
	12-oct.-15
	18-oct.-15

	3.3
	Analyse et élaboration du Rapport Provisoire sur les résultats de l'étude 
	Rapport provisoire sur les résultats
	12-oct.-15
	6-nov.-15

	3.4
	Atelier technique d’approbation du rapport provisoire
	Compte rendu atelier 
	24-nov.-15
	27-nov.-15

	3.5
	Préparation du Rapport final provisoire
	Rapport final provisoire
	30-nov.-15
	2-déc.-15

	3.6
	Atelier national de validation du rapport final provisoire.
	Compte-rendu atelier 
	15-déc.-15
	18-déc.-15

	3.7
	Finalisation du rapport final définitif 
	Rapport Final
	21-déc.-15
	23-janv.-15
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