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PREFACE

L’élaboration des Comptes Nationaux de la Santé (CNS) constitue un élément fondamental
dans I’analyse des différents flux de financement et des dépenses du systéme de santé.

Les CNS permettent de disposer des données fiables en temps voulu, contribuant ainsi au
suivi régulier des tendances en matiére de dépenses de santé. Ces données peuvent étre
utilisées pour la comparaison entre pays et pour les projections dans I’avenir sur la maniére
dont elles vont se développer.

Depuis 1994, date a laquelle 1’Union des Comores a mis en place les réformes de santé axées
sur les soins de santé primaires, la décentralisation, le recouvrement des cofits et la co-gestion
avec la communauté, le pays ne dispose pas des données et d’informations fiables sur le flux
de financement et les dépenses de santé des ménages, des secteurs privés, de I’administration
publique et des bailleurs.

Dans un contexte de rationalisation de I'utilisation des ressources allouées au secteur de la
santé, il s’avere nécessaire que le pays élabore les CNS en vue de disposer d’une base de
collecte, de classement et d’estimation de tous les flux monétaires liés aux dépenses de santé.
Cela permettra au Gouvernement et & ses partenaires de mieux cerner les différents problémes
liés au financement de la santé, la distribution et ['utilisation rationnelle et efficiente des
ressources disponibles.

Ce premier rapport des Comptes nationaux de la Santé doit étre non seulement une base des
données, mais surtout un document de référence capitale pour les orientations stratégiques
de financement et des dépenses du secteur santé.

Qu’il en soit remercié toutes les personnes et organisations impliquées dans la conception et
la production de ce rapport, particuliérement 1’Organisation Mondiale de la Santé pour son
appui technique et financier.
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RESUME

La dépense nationale de santé a été estimée amilbds de KMF en 2011, soit environ
34 968 445 USD. Elle est ainsi répartie par régiomme suit : 40,27% pour Mwali, 12%
pour Ndzuani, 18% pour Ngazidja et 28% pour I'Uni&m termes de dépenses par habitant,
elle représente 49,57 USD, ce qui dépasse la dépeogenne par téte d’habitant préconisée
par la Commission Macro-économie et santé miselarepen 2001 par 'OMS qui I'estimait
a un minimum de 34 USD par habitant.

En prenant en compte les données de 'UNICEF pae®m@pres traitement et analyse dans
I'outil de production des CNS, on constate que daathse globale de santé est estimée en
2011 a 13155772963 KMF. Elle représente 18 6930FK soit 51,55 USD par téte
d’habitant. En pourcentage du Produit intérieurt BRIB) elle représente 13,80%. S’agissant
des dépenses courantes de santé, elles représéitgfi% contre 8,30% pour les
investissements. L'intégration de ces données tgebaans l'outil était pratiquement
impossible a ce stade, raison pour laguelle I'ass®alst I'interprétation n’ont pas tenu compte
de celles-ci.

La dépense nationale de santé a été répartie engilands agrégats a savoir les dépenses
courantes de santé et les dépenses en capitaléfmnse d’investissement) avec les parts
respectives suivantes : 91,64% pour les DCS e®836ur les dépenses en capital.

La part du budget de I'Etat consacrée a la santéstisnée a 10,00% en 2011, part en-dessous
des 15% que les chefs d’Etat africains avaientmasandé en 2001 suite au sommet d’Abuja.
Les dépenses nationales de santé en pourcentagidiont de 13,27% en 2011. Ces deux
indicateurs montrent que I'Etat comorien doit npliér les efforts pour 'augmentation des
ressources allouées a la santé et leur utilisaftiniente avec I'appui de la communauté
internationale.

Les dépenses courantes de santé sont estiméesl&ra2Dnze Milliards Cing Cent quatre
vingt treize Millions Cing cent treize mille centixehuit (11 593 513 118 de francs
Comoriens (KMF), soit 91,64% de la dépense totaleahté.

Le financement de la santé provient de plusieumsces et se caractérise par des disparités
dans sa répartition. La distribution des ressoudees le systeme de santé par les Agents de
financement, est essentiellement assurée par leagas avec 49,80% de la dépense totale de
santé dont 98,15% représentent les dépenses aeguaidirect des ménages.

Les dépenses en capital (HK) ou les dépenses glisgement du systeme de santé ont été
estimées a Un milliard cinquante six million neeht cinquante un mille trois cent quarante
sept (1 056 951 347) KMF, soit 8,36% de la dép¢nisde de santé.

Les ressources mobilisées par le systeme nati@nahdté sont consacrées en majorité aux
soins curatifs, soit environ 2/3 des dépensese®tde santé avec 61,57% pour les soins
curatifs en milieu hospitalier et 5,30% pour lesnsocuratifs ambulatoires. Les soins
préventifs produits au niveau des différents progngs, y incluant les préparations pour les
urgences et catastrophes ont représenté 12,34%. Hiess médicaux constitués
essentiellement de produits pharmaceutiqgues eesauditens médicaux non durables ont
représenté 10,88% de la dépense totale de santée.

B




Les dépenses totales de santé par maladie etiaffectontrent que : les dépenses de
paludisme représentent 3,08%, celles liées auSMBH, 2,99%, celles relatives a la santé de
la reproduction 9,43% et les autres maladies etafins 84,50%.

Par ailleurs, un sous-compte Santé de la repramuetiété établi pour cet exercice et donne
les détails des dépenses liées a la santé dertadtapion. Il montre que ces derniéres ont été
estimées a 1 192 915 941KMF, soit environ 9,43% digsenses totales de santé en 2011.
Elles sont réparties comme suit: (i) Affections tenaelles, 43,07% ; (ii) Affections
périnatales : 28,71%, (iii) Prise en charge d'um&raception (Planning familial) : 12,48% et
(iv) Autres maladies et problémes de santé liégssahté de la reproduction : 15,74%.
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INTRODUCTION

Dans un contexte de pénurie de ressources humanaérielles et financieres, les Pays en
Voie de Développement sont sollicités a institutiaiser I'élaboration des Comptes
Nationaux de la Santé (CNS). En effet, ils constituun outil de suivi des politiques et des
stratégies nationales de développement du seceela danté et d’aide a la décision pour

I'utilisation et la répartition équitable des resses disponibles.

Le systeme de santé en Union des Comores est éinassentiellement a travers le
recouvrement des codts par les ménages, le buegkEtdt alloué a la santé, les secteurs
privés et la contribution des partenaires.

Force est de constater que la masse globale dembilisés et des dépenses engagées pour
le secteur de la santé n’était pas documentéepeetsion.

En effet, les informations disponibles au niveauPdogramme d’Investissement Public (PIP)
étaient parcellaires et renseignaient uniguemeaniastontribution de certains partenaires tels
que les Agences du Systeme des Nations Unies, ndsFdondial pour la lutte contre le
SIDA, la Tuberculose et le Paludisme et quelquegets financés par la coopération bi et
multilatérale (France, Japon, Chine, COI, Qatar,S)MNFPA, FM, BID, BAD etc.). Les
informations concernant les donateurs privés, eticpfier ceux des pays du Golf, les ONG,
les ménages et Associations (Diaspora, AIFO, Femd&tamien, 1IRO, etc.) n'apparaissaient
pas dans les chiffres.

La disponibilité des informations et une meilleemnaissance de la Dépense nationale de
Santé (DNS) en Union des Comores, partagée patds@steurs de la Politique Nationale de
Santé (PNS) permet d’avoir une meilleure maitrigecdlle—ci et I'optimisation de son
affectation.

Les CNS de I'Union des Comores, avec comme objeddifaluer I'ensemble des flux des
dépenses de santé de 2011 et de permettre aibsiian des Comores, a travers le Ministére
de la santé, de disposer des outils permettanéi@oples choix rationnels de politiques et de
stratégies basées sur I'équité dans la contribdithamciere aux soins et services de qualité
pour tous et surtout aux plus démunis, s’'inscriviams cette dynamique.

Le présent rapport des comptes de la Santé, prelmigenre produit par la Vice-présidence
en charge du Ministere de la santé avec I'appuiniecie et financier des partenaires, est
structuré comme suit : Une premiere partie intrdislec un contexte général situant le cadre
de I'étude et la méthodologie, les principaux régsalissus des comptes de la santé de 2011 et
les recommandations et conclusions qui en décaulent



.  CONTEXTE GENERAL DE L’ETUDE
[.1 Situation géographique et démographique

Située a I'entrée septentrionale du canal de Momgunebentre Madagascar et la c6te orientale
de I'Afrique, I'Union des Comores est un archipelmposé de quatre iles dont la superficie
totale est de 2.236 km?, soit respectivement 1148 Ngazidja), 290 km2 (Mwali), 424 km?
(Ndzuwani) et 374 km2 (Maoré€). La souveraineté diysPne s’exerce que sur les trois
premieres iles seulement car I'lle de Maoré ess$ saiministration francaise depuis 1975.

Le pays est doté d’'une diversité physique. Sonatlimopical est caractérisé par deux grandes
saisons : une saison chaude et humide, entre nogezhinars - avril, marquée par de fortes
pluies et de violents cyclones, nommé «Kashkasiur R reste de lI'année, I'archipel connait
une saison séche et fraiche caractérisée par desde mousson Nord a Nord-Ouest nommeé
«Kussi» avec des températures variant entre 24°€t.2

La population est estimée & 705 376 habitants éd'2fvec un taux d’accroissement annuel
de 2,1%. Elle est répartie comme suit: 360 117tdais a Ngazidja, 306 839 habitants a
Ndzuwani, et 46 443 habitants a Mwali. Elle est posée majoritairement de femmes
(50,4%) dont 60% des inactifs. 70% de la populatiosent en milieu rural et 48,9% des
femmes se déclarent agricultrices. Les femmes endagprocréer représentent 22,3% de la
population totale. Le pays connait une forte possdémographique : la densité moyenne est
de 411 habitants/km? avec des fortes disparitiés ses iles et les localités, particulierement
a Ndzuwani (723 habitants /km?).

De plus, cette population est trés jeune puisquedportion des moins de 20 ans représente
57,4% et 'age moyen est de 24,1 ans. Une tellectstre par dge ne va pas sans poser
d’énormes défis au pays, surtout dans la priséharge de la jeunesse en matiere d’éducation,
de santé, de nutrition, de formation professiomnellemploi, de loisirs, etc.

Les taux de mortalité infantile et infanto-juvénilont respectivement de 36 et de 50 pour
1000 naissances vivantes. Au cours des dix demamaées le ratio de mortalité maternelle
est passé de 517(année de référence) a 240 poud(DWaissances Vivantes en 2011.
L’espérance de vie & la naissahde la population est passée de 55 ans en 1995 @66 en
2004 avec une variation entre les hommes (64,3edns} femmes (66,9 ans).

[.2  Situation socio-culturelle et @économique

L'école coranique constitue le premier contact@&dnt comorien avec le systeme éducatif.
Elle enseigne les principes de base de lislamestvialeurs socio-culturelles. Le taux
d'alphabétisation a progressé ces derniéres ampuigsse situer au niveau de 68 %. Les
progres dans le domaine de I'éducation montrefdrta marque de la performance du taux
brut de scolarisation dans le primaire qui est@ags95,6 % en 2005 a 102,2 % en 2010.

'RGPH 2003
2 EDS-MICS II, Comores, 2012
3 MICS, Comores, 2004
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L’'Union des Comores fait partie des Petits Etatsulaires en Développement (PEID). En
2011, I'Indice de Développement Humain (IDHdn Union des Comores a été estimé a
0,433, ce qui classait le pays au i?L@"‘Brang sur 187 pays. Le manque de stratégie et de
dynamisme, la faible intégration de I'économie owadile dans I'économie mondiale, et les
faibles innovations en matiere de protection secait été identifies comme les principales
caused

Le taux d'inflation en 2011 était de 1,8 %. Lesafiges publiques se sont bien comportées
avec des soldes budgétaires positifs. En effetsdédes budgétaires primaires et de base ont
été a 1,1% du PIB en 2011. Le ratio d’endettemahtipa été de 56,5% en 2011. Le tableau

ci-dessous indique I'évolution de certains indiaaesesocio-économiques clés du pays de

2008 a 2011.

Tableau 1 : Evolution de certains indicateurs soci@conomiques clés aux Comores (en
millions de KMF)

Rubriques 2008 2009 2010 2011
Consommation publique 17 272 19836 22085 225pH27
Consommation privée 87 015 87663 90026 93627
Formation brute de capital fixe 13 10y 14095 1@ 0912 815
Variations de stocks 1842 1 989 26712 3 500
Exportations de biens et services 1826 2 554 3728 794
Importations de biens et services -31748 -351087 573| -40 915
PIB aux prix du marché 89 314 91033 93020 95439
Population 652 343 669 558 687 43805 956
PIB par téte d'habitant 136 913 135961 1353135191
Taux de croissance du PIB par téte -2,10% | -0,70% | -0,50% | -0,10%
Taux de croissance 0,40% 1,90% | 2,20% | 2,60%

Sources : SCA2D, Comores, 2014

.3 Situation sanitaire

L’organisation du systeme de santé a été entrepnsE994 avec I'application de I'Initiative
de Bamako. Le dispositif du systéme de santéemiglace est pyramidal et comprend trois
(3) niveaux : niveau central, régional et périptpdei ou Poles de santé :

- Le niveau central comprend le cabinet du Ministiespection Générale de la
Santé, le Secrétariat Général (incluant la DirecAdministrative et Financiere), la
Direction Générale des Etudes, de la Planificatibdes Statistiques Sanitaires, et
la Direction Nationale de la Santé avec ses Dwastiechniques ;

- Le niveau régional correspond aux directions régesde santé lesquelles sont au
nombre de trois : Ngazidja, Ndzuwani et Mwdlle niveau est dirigé par un
Commissaire en charge de la santé et par un Direcégional de la santé (avec
des Chefs de Programme et des Chefs de Serviceju@ des régions est divisée

4Rapport Mondial sur le Développement Humain, 2011
5Stratégie de Croissance Accélérée et de Développddueable 2015-2019




en Pobles de Santé et les Pdles de Santé en RBiSacitaires. Les iles de Ngazidja
et de Ndzuwani sont organisées en trois Poleslletd® Mwali en un seul Pole de
santé. Chaque ile est couverte par un Centre Hdispitle Référence Insulaire. Le
Centre Hospitalier National et les Centres Hosigitalde Référence Insulaire sont
sous la tutelle directe du Ministere de la santéUigon des Comores. Par contre,
les Hopitaux de Pdles, les Centres de Santé deidDides Centres de Santé
Familiale et les Postes de Santé, sont sous |Hetutieecte du Commissariat en
charge de la santé au niveau des iles.

En ce qui concerne 'accessibilité physique auxnfitions sanitaires, il convient de signaler
que I'accessibilité géographique a une structurprdstations de soins de santé dans un rayon
de 5 km est estimée a 45% a Ngazidja, 74% a Ndzust€i9% a Mwali soit une moyenne
nationale de 63%. L'ensemble de la population cienoe a acces a une structure de soins de
santé dans un rayon de 15 km. Cependant, cettessaloitie® n’est que théorique car la
mauvaise qualité des routes et le nombre réduibheations sanitaires fonctionnelles faute
de personnels qualifiés entravent I'accés des ptipns a des services de santé de qualité
dans plusieurs régions du pays. Il faut noter dusigurs structures de santé connaissent des
difficultés en électricité et en approvisionnememt eau. Les taux de fréquentation des
formations sanitaires sont trés bas. lls sont ismanent de 14,7%, de 20,21% et 8,92% a
Ngazidja, Ndzuwani et Mwali pour une moyenne nalerde 10,25%.

Sur le plan des Ressources Humaines de la Samaysecompte environ 1758 personnels de
santé toute catégorie confondue dont 1486 dan®deews public (84,5%) y compris les
contractuels et les fonctionnaires. Le secteurépamploie 15,5% de I'ensemble des RHS
dont 13,1% dans le secteur privé a but lucrat#f,&% dans le secteur privé a but non-lucratif.
Il faut noter que le secteur privé a but non lutrpeu développé, est représenté par les ONG
CARITAS et le Croissant Rouge Iranien. Le Centrespitalier National utilise 24,5% de
toutes les RHS du pays. Il faut noter que plusidomstionnaires de I'Etat travaillent aussi
dans le privé. L'examen des ressources humainegiantité et en qualité, montre qu’il se
pose un probleme de gestion et d’administrationalies-ci en relation avec la performance
du systéeme de santé.

Les principales pathologies sont les Maladies d@&ques, les Infections respiratoires aigués
(IRA), le Paludisme et les Parasitoses. Ces affiestsont a I'origine d’une morbidité et d'une
mortalité élevées surtout chez les enfants de nens ans. En 202221% des enfants ont
eu de la fievre, 17% ont souffert de diarrhées&¥2ont présenté des symptdmes des IRA au
cours des deux dernieres semaines précédant I'enqué

La Lepre est endémique aux Comores avec une prnaeatke 4 pour 10 000 habitants. Il est
important de signaler que 90% des cas sont dégidigizuwani ou la prévalence est estimée
a 11,8 pour 10 000 habitants. La prévalence deuldeiulosé est de 37 pour 100 000
habitants avec un taux de guérison de 94%.

Les données de I'enquéte sur les facteurs de rdegsidlaladies non Transmissibles en 2011,
montrent que 39,4% des adultes ont un Indice desM&orporél supérieur ou égal a 25
kg/m2, 25,9% sont en surcharge pondérale et 13@% abéses ; 25,4% ont une tension

°® EDS-MICSII, 2012
7Rapport de I'Organisation Mondiale de la santé, 201
8Enquéte STEP Wise sur les facteurs de risque désdia non Transmissibles en Union des Comores, 2011
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artérielle élevée et parmi eux, 86% ne suivaiestiauraitement medical. 61,7% des adultes
ne pratiquaient aucune activité physique.

La prévalence du VIH/SIDA reste trés faible (inééni & 1%). Aussi, la tendance de certains
facteurs de risque ne justifie-t-elle pas l'inquak par rapport a I'évolution du VIH. Ces

facteurs de risque sont : le faible taux d'utiisatdes préservatifs estimé a 27%, le faible
taux de dépistage (8%), la prévalence élevée de§i$%).

L’Indice Synthétique de Fécondité (ISF)est estimé a 4,3 enfants par femme ; I'ISF est
beaucoup plus élevé en milieu rural (4,8 enfants fpenme) qu’en milieu urbain (3,5
enfants).

Dix-neuf pour cent (19%) des femmes en age de @eoarnt déclaré utiliser une méthode
contraceptive quelconque au moment de I'enquétie, glupart utilise une méthode moderne
(14% contre 5% pour les méthodes traditionnelle®)ire 21% en 1996.

Dans I'ensemble, 30% des enfants souffrent de rtrétion chronique : 15 % sous la forme
sévere. Le niveau du retard de croissance augmapigement avec I'age. Les enfants du
milieu rural accusent plus fréquemment un retarctrdéssance que ceux du milieu urbain
(32% contre 25%)).

En matiere de vaccination, 'TEDS-MICS Il a montidect2% des enfants de 12-23 mois ont
été complétement vaccinés et 11% n’ont recu auaacin. Les autres (27%) ont donc été
partiellement vaccinés. En outre, 75% des enfaatd2d23 mois ont été vaccinés contre la
rougeole. La dose de Polio O (a la naissance) da@téée a plus de la majorité des enfants
(81%).

La couverture vaccinale compléte varie énormémemtedile & I'autre. A Ngazidja (78%) et
Mwali (63%), la majorité des enfants de 12-23 moig été complétement vaccinés. A
'opposé, dans I'lle de Ndzuwani (50%), la propmmtiest seulement pres de la moitié des
enfants. C’est également dans I'lle de Ndzuwan¥{}Lue I'on trouve la proportion la plus
élevée d’enfants de 12-23 mois n’ayant recu aucgtid. La couverture vaccinale des
femmes enceintes contre le tétanos est peu élgu@s de quatre femmes sur dix (43%) ont
recu les injections antitétaniques requises poéveorir le tétanos néonatal.

9Enquéte de séroprévalence de Sherbrooke ,2003
10 selon les résultats de 'EDS-MICSII, Comores, 2012
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.  METHODES ET SOURCES DE DONNEES

1.1 Définition des concepts

Les concepts clés pour décrire la structure duesystde financement de la santé et de ses
principales transactions sont les suivants :

Comptes nationaux de santé (CNSkLes comptes nationaux de la santé constituepttih

de suivi systématique, cohérent et exhaustif dw dles ressources du systeme de santé d’'un
pays. En effet, ils représentent un outil spécielenélaboré pour informer le processus de
politique de santé, processus qui comprend la qgoioceet la mise en ceuvre de politique, le
dialogue politique et le suivi et I'évaluation dederventions de santé. lls fournissent les
preuves qui aident les décideurs, les parties pteaanon gouvernementales, les dirigeants et
cadres a prendre de meilleures décisions dans ééfiarss pour améliorer la performance du
systéme de santé’»

Utilité des CNS

- Plus d’équité dans le financement des servicesule s
- Plus grande efficience dans la gestion des resssuaiisponibles.

Les actions possibles apres I'exploitation desltésudes CNS sont :

- Elargir I'accessibilité aux soins de santé aux pajons pauvres ;

- Mettre en place des stratégies pour I'accélératemprogres vers I'atteinte des OMD
relatifs a la santé ;

- Suivre de la réalisation des objectifs nationauxi€leeloppement sanitaire.

Dépenses nationales de santé (DNSJelon la méthodologie standard décrite dans leeguid
d’élaboration des comptes de la santé, les dépatsasanté englobent toutes les dépenses
portant sur des activités dont I'objectif princigast de restaurer, d’améliorer et d’entretenir la
santé de la population et des individus pendanipéniede prédéterminée.

Dépenses courantes de sai#CS) : couvrent toutes les dépenses en santé qui reldedat
délimitation fonctionnelle (hormis la formation dapital)

Formation brute de capital (HK) : dans le systeme de santé, elle se mesure patelar va
totale des actifs que les prestataires ont acegnslgnt I'exercice fiscal (moins la valeur des
ventes d’actifs de méme nature) et qui sont usilfséquemment ou pendant plus d’une année
dans la fourniture des services de santé.

Recettes des régimes de financement (FSk:sont des types de recettes mobilisées au profit
du secteur la santé. Par exemple : Les recettdgpesd, cotisations de I'assurance sociale,

etc.

Une recette est 'augmentation des fonds d’un régia financement de la santé, au moyen

de mécanismes de contribution spécifiques. Legyoats de la classification sont des types

de transactions particulieres au moyen desquédkegégimes de financement obtiennent

leurs recettes.

Y Guide d’élaboration des CNS, OMS, OCDE, 2000.
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- Donnent des informations exhaustives sur la maliba des recettes ;

- Reflétent mieux les dispositifs actuels de finaneetde la santé ;

- Permettent d’analyser qui porte la charge du fieament de la santé par les régimes ;
- Peuvent révéler les différences entre les recpérgies et les paiements effectués ;

Régimes de financement (HF)sont définis comme étant 'ensemble de régles égissent
le mode de participation au régime, la base dedsddiacces aux services de santé et les
regles sur la mobilisation et la mise en communreesnus octroyés au régime.
- Mode de participation :
* Les gens sont-ils automatiquement inscrits ?
* Les gens sont-ils obligés par la loi a s'inscrparficipation obligatoire) ?
» Les gens s’inscrivent-ils volontairement ?
» Fondement du droit (droit aux prestations)
* Dois-je contribuer pour étre couvert (ou quelqudamtribue-t-il en mon nom?)
» Puis-je étre couvert sans contribuer ?
- Méthode de base pour la collecte des fonds
e Comment le Systeme collecte-t-il des fonds? Au ermvde paiements
obligatoires telles les taxes ou le prépaiemengatdire ?
- Mise en commun des fonds
» Est-elle interpersonnelle (c’est-a-dire que lesdbrsont mis en commun et
utilisés au profit de tous) ou uniquement pourdiuidu/la famille ?

Agents de financement (FA) Les agents de financement sont les institutionsrdiiés qui
canalisent les fonds fournis par les sources dgmfiement et les utilisent pour payer ou pour
acheter des activités incluses dans le champ deptes de la santé. lls contrélent également
leur utilisation.

Prestataires de soins de santé (HR)es prestataires de soins sont les entités quojvergt
des fonds en contrepartie ou en prevision de lesadian d’activité incluses dans le champ
des comptes de la santé. Elles fournissent ou #&tneint des soins de santé et des services en
rapport avec la santé. Le SHA 2011 distingue dexi&gories :
- les prestataires primaires : leur activité print@peonsiste en I'offre des biens et
services medicaux (cliniques, hopitaux, centresaiéé, pharmacies, ...) ;
- les prestataires secondaires : lls offrent descesde santé en plus de leurs activités
principales (supermarchés avec des rayons desitggharmaceutiques, services de
santé des prisons, etc.).

Fonctions de soins (HC) 1l s’agit de types de biens et services fournis et les &&sivi
réalisées dans le champ délimité des comptes shnté. Exemples : Soins hospitaliers, soins
ambulatoires, produits pharmaceutiques, prévertemmaladies, formation du personnel de
santé, controle sanitaire, recherche, etc.

Facteurs de prestation des soins de santé (FEg sont les intrants utilisés par le prestataire
pour produire les biens et services de santé. kstaaire utilise de la main d’ceuvre, des
équipements, du matériel, paye des impéts, utitles services externes etc. Les FP
représentent la valeur totale des ressources (&menau en especes) utilisées dans la
production du bien et service de santé.

e



Le cadre conceptuel du systeme des Comptes denta €8HA 2011) est décrit dans le
graphique ci-dessous :

Graphique 1: Cadre conceptuel du systeme des Comptéde la santé (SHA 2011)
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Sources : Guide du systéme des comptes de la(&hee2011), OMS, OCDE, 2012

1.2 Processus d’élaboration des CNS

Le processus d’élaboration des Comptes de la Sast€omores a été lancé en 2012 apreés la
la création d’'un Sous-Comité Technique des ComNtEfnaux de la Santé et la mise en
place de I'équipe technique en charge de ce dog¥ber atteindre l'institutionnalisation de
ces comptes, le Comité Technique National de Sané& par arrété n°07-022/VP-
MSSPG/CAB du Ministre de la Santé de la Solidardé, la Cohésion Sociale et de la
Promotion du Genre, a été choisi pour jouer le ddeComité de pilotage du processus de
mise en place des CNS-Comores. Il se fonde suada be la nomenclature internationale du
systéme des comptes de la santé (SHA 2011) en rooitdo avec la méthodologie
internationalement reconnue du Systeme de commda danté 2011 (SHA 2011), publié
conjointement par I'Organisation Mondiale de la t8atiEurostat et 'OCDE en décembre
2011.

Cette étude a été menée au niveau central et dmndrdis lles (Ngazidja, Mwali et
Ndzuwani). Il s'agit d’'une étude a visée descrgtiyuantitative et transversale.

Les activités préliminaires réalisées sont :
- Sensibilisation des autorités du Ministére poubien fondé de la production des
rapports des comptes de la santé ;
- Mobilisation des ressources aupres des partenawmeanment, 'OMS et I'AFD ;
- Création du Sous-comité des CS par arrété du Ménett mobilisation des ressources
aupres des partenaires ;




- Elaboration des outils de collecte : Protocole, sfoanaires, méthodologie,
nomenclatures, etc.) avec I'appui technique d’'updfixde 'OMS ;

- Formations sur les notions du processus d’élalmrates CS : dix huit (18) membres
du Sous-comité et les équipes de collecte, vinguret(21) Enquéteurs, six (6)
Superviseurs et cing (5) personnes a I'étrangere(@@ur Administrateur et Financier
et Directeur National des Statistiques au Commias&eénéral au Plan, Chargé des
finances a la DAF, Point Focal des comptes de taésat Point Focal chargé du
systeme de santé/OMS ;

Apres les activités de sensibilisation et de foromatles questionnaires utilisés dans le cadre
des enquétes ont été élaborés par le sous-corahiéidgee et développés sur la base des
quatre (4) tableaux principaux des CS. Les trelZ®) (Questionnaires élaborés sont les
suivants :

Questionnaire Ministéres (Administration publiqentrale)
Questionnaire Commissariats des lles

Questionnaire Assurances Commerciales et Caispeedleyance Sociale
Questionnaire Entreprises

Questionnaire Bailleurs de fonds

Questionnaire ONG et Agences d’exécution

Questionnaire Cliniques et Cabinets privées

Questionnaire hopitaux publics

Questionnaire Prestataires de soins privés (Cahin€tiniques, Pharmacies et
Laboratoires)

10.Questionnaire Tradipraticiens

11.Questionnaire Mutuelles de santé

12.Questionnaire centres de santé

13.Questionnaire postes de santé

©CoNoOk~wh R

Les données des différentes entités enquétéedéonbliectées et traitées conformément aux
procédures standards des Comptes de la santéefdtats préliminaires issus de ce premier
niveau de traitement ont été présentés aux respiessdu Ministere de la Santé et aux
partenaires lors d’'une réunion. Par la suite, d&sudonnées ont été fournies par certains
partenaires, ce qui a permis de compléter cellesqoentes. Par la suite, 'ensemble des
informations collectées ont été traitées et analys&n premier draft du document avait été
élaboré par une équipe restreinte, puis soumias-emité des comptes de la santé pour
enrichissement. Ce draft amélioré a été soumisvalidation lors d’un atelier national. Il faut
noter que le processus a été participatif avecplitation des principaux acteurs et
partenaires du secteur de la santé aux differéndpes.

1.3 Echantillonnage

Un choix délibéré de 349 unités statistiques a faie parmi les unités statistiques de
'ensemble des trois lles.

1.4 Collecte des données

La collecte des données pour les CNS a été prégatéene étude sur la cartographie des
acteurs du systeme de santé dont l'objectif pradcigtait d’identifier, de dénombrer, de

)



localiser et d’actualiser les informations suritgervenants du systéme de santé comorien en
vue de faciliter la collecte des données aux ergugt

Ces informations collectées ont été mises a laodigpn des différentes équipes mises en
place pour la collecte des données. Un plan deatella été élabore et validé par I'équipe du
sous-comité technique avec I'appui technique d'emgDltant International et le Point Focal
Officiel des Comptes Nationaux de la Santé.

Deux types de collectes des données (Secondgiraretire) ont été définis : (i) Les données
secondaires ont été mises en commun par I'équimds-comité technique des CNS a partir
des informations déja existantes et disponibles.domnées sont celles issues des institutions
publiques (Ministére de la Santé, autres Ministehestitutions publiques et parapubliques,
etc.) et celles dlRecensement Général de la Population et de I'HafR&PH2003), de
'Enquéte Intégrale auprés des Ménages (EIM 200€3, Enquétes sur les prix des produits
sanitaires 2010, des données de la comptabiliterad et (ii) les données primaires ont été
collectées auprés des partenaires au développedenentreprises du secteur privé et des
assurances privees.

Les enquétes aupres de ces unités statistiquestéordalisées par une équipe d’enquéteurs et
de superviseurs.

Les équipes de collecte ont récupéré 314 quesii@asnsur les 349 guestionnaires déposés,
soit 89,97% d’'unités ayant répondu. Les questioprarécupérés et remplis ont été au
nombre de 215, soit 61%. Il s’agit de :

- Entreprises privées et institutions financieregente et un (31) employeurs qui
effectuent de dépenses de santeé) ;

- Partenaires techniques et financiers : sept (Aepaires bilatéraux et multilatéraux
(OMS, UNFPA, AFD, FM, BID, PNUD, GAVI) ;

- ONG et associations : sept (7) entités

- Compagnies d’assurance, des mutuelles de santéntit€s

- Autres départements ministériels et commissaria¥sce-présidence en charge du
Ministere de la Santé, Assemblée Nationale, DéfeNationale, Ministéres de
Finances, Ministere de la Justice, Commissariatharge de la santé.

- Meénages : Le pays ne disposant pas d’'une enquéémtedsur les dépenses des
meénages (la derniere enquéte datant de 2004)esarllont été captées aupres des
entités suivantes : vingt et neuf (29) prestatailesoins privés dont : dix sept (17)
Pharmacies, sept (7) Cabinets Médicaux et Dentagies) (5) Cliniques, un (1)
Tradipraticiens et deux (2) Laboratoires) et quzamiatre (44) formations sanitaires
publiques, notamment : un (1) CHN, deux (2) CHRIiatge (4) HP, deux (2) CMC,
deux (2) CS, dix (10) CSD, deux (2) CS, trois ($Ft vingt et cinq (25) PS ;

[I.5 Traitement et analyse des données

Les données recueillies ont été codifiées suivaanbmenclature du SHA 2011. La saisie des
données a été faite a l'aide des tableurs Excabta¥amporter les données sur l'outil de
production du systéme des comptes de la santé NHART avec I'expert de 'OMS. Les
données ont été ensuite épurées pour vérifier talmerence et éliminer les doubles
enregistrements éventuels. Le traitement et I'a®atles données ont ainsi permis de dégager
les flux entre ces diverses entités et de décriteaders des tableaux bidimensionnels




standardisés des CS pour les comptes généraux uet lp® dépenses de santé de la
reproduction.

Il s’agit de :
- Types de régimes de financement par régions (HE&@)R
- Type de régime de financement et par fonction (HdFx
- Type de prestataire et par fonction (HC x HP)
- Type de fonction par maladie (HC x DIS)

Les travaux d'interprétation des résultats et tlaofion du rapport des CS 2011 des Comores
ont permis I'élaboration du premier draft du docaitmgui a été soumis pour validation.

1.6 Méthode de détermination des clés de répartition

La répartition de certaines dépenses relativesisiqulrs facteurs de production/prestations de
services et soins de santé nécessite tres souwtltlissement des clés de répartition. Cette
détermination des clés se fait en général de fapmsensuelle par les membres de 'équipe
technique qui doivent se baser sur un certain nerdi@éments et de pratiques admis par les
professionnels dans le fonctionnement du systensawie du pays.

Pour ce premier exercice des CNS, les dépensesaksdaont été obtenues directement a
travers les informations recueillies aupres destires enquétées.

Dans le cadre de la répartition des dépenses pkdmales clés ainsi établies sont les
suivantes :
- DIS.2.1-60% formation SR ; DIS.2.2.nec-40% Autm@srfation
- DIS.2.1-45% affections maternelles ; DIS.2.2-30%¢@fons périnatales ;
- DIS.2.3-10% contraception ; DIS.2.nec-15% autresadies et problemes de santé
liés ala SR

Pour la répartition des dépenses par age, lesaohss établies se présentent comme suit :
AGE.1 (0 a 5ans) 60%; AGE.2 (5 ans et plus) 40%utes age AGE.2 nec

1.7 Limite de I'étude

La limite de I'étude a été surtout marquée paradgshde «non réponse » di d’une part au fait
gue la cartographie des entités a enquéter ngasiexhaustive et d’autre part au refus par
certains enquétés de répondre. Ces deux factetirentrainé un taux de complétude des
questionnaires relativement inférieur a celui galenent admis pour ces genres d’exercices.
Les résultats préliminaires de I'enquéte ont é&semtés lors de la réunion de coordination
des hauts responsables de la santé et ce malgténless sus-citées. Quelques données
comme celles relatives aux dépenses du VIH/SIDAétitomplétées par la suite.

L’équipe de rédaction devra estimer le taux de détagde définitif aprés cette réunion qui a
sensibilisé la plupart des parties prenantes suptirtance de I'exercice. Il y a eu d’énormes
difficultés a disposer des données exhaustivesiaau de certaines structures privées ou
institutions, notamment les assurances et lesgiadss de soins prives.

.



La faiblesse du systeme d’information existant ateau de plusieurs structures a rendu
difficile 'acces a l'information recherchée. Cenas données des partenaires n’ont pas été
prises en compte dans cette étude pour non digptndes informations.

L’absence d’informations précises permettant didiemn une masse critique de
Tradipraticiens n'a pas permis d’enquéter cettaéustatistique qui devrait permettre de
disposer des données sur les dépenses dans cendoiaioutre, les données relatives au
financement de la Diaspora et des dépenses liéesais des comoriens a I'étranger n’ont
pas été disponibles.

[ll. RESULTATS DE L’ETUDE

L’analyse des résultats des Comptes de la Santg g€l8n le SHA 2011 de I'Union des
Comores au titre de I'exercice 2011, fait ressodéux grands agrégats qui permettent
d’apprécier la dépense nationale de santé. Ce sont
- Les Dépenses Courantes de Santé (Dgis)comprennent toutes les dépenses en
santé qui relevent de la délimitation fonctionnétiermis la formation de capital) ;
- Les Dépenses en capital ou compte de capital (Hid) regroupe toutes les
dépenses d’investissement, y incluant la formatian du capital fixe.

La somme de ces deux agrégats constitue la Dépatimmale de santé (DNS). Elle est la
somme des dépenses engagées par 'ensemble desefimm du systéme de santé (Etat,
collectivités locales, Ménages, Partenaires teclasiqet financiers, Sécurité sociale,
organismes de protection complémentaire, Mutuelesjétés d'assurances, institutions de
prévoyance, ONGs etc.). La dépense nationale dé saglobe toutes les dépenses portant
sur des activités dont l'objectif principal estrdstaurer, d'améliorer et d'entretenir la santé de
la population et des individus pendant une périméeéterminée.

La dépense globale de santé est estimée en 20216501464 465 KMF. Elle représente
17 943 KMF, soit 49,57 USD par téte d’habitant. fiourcentage du Produit intérieur brut
(PIB) elle représente 13,27%.

Les DCS forment le plus large agrégat. C'est laraerdes dépenses engagées par I'ensemble
des sources de financement du systeme de santéishdes investissements : Etat,
collectivités locales, Ménages, Partenaires teclasiqet financiers, Sécurité sociale,
organismes de protection complémentaire -MutuellBs;ietés d'assurances, entreprises
privées, institutions de prévoyance sociale, ONG. étes dépenses courantes en santé sont
estimées en 2011 a Onze Milliards Cing Cent quatigt treize Millions cing cent Soixante
treize mille cent dix-huit (11 593 513 118e francs Comoriens (KMF), soit 91,64% de la
dépense totale de santé.

Les dépenses en capital (HK) ou les dépenses glisgement du systéme de santé ont été
estimées a Un milliard cinquante six million neeht cinquante un mille trois cent quarante
sept (1 056 951 347) KMF, soit 8,36% de la dépé¢nisde de santé.

-



1.1 Comparaison sous-régionale de la dépense nationale santé

En 2011, la dépense nationale de santé par téabitiht était estimée a 49,57 USD. En

comparaison avec quelques pays africains, cetatelic donne une position assez importante
par rapport aux autres pays (voir tableau ci-degsoQette comparaison de la dépense
nationale de santé en pourcentage du PIB par rapprrpays cités dans le tableau ci-aprés
met le pays en premiére position avec 13,27%.

Tableau 2: Comparaison des Indicateurs socio-éconoques avec certains pays de la
sous région, année 2011

Pays DNS/habitant en $ US DNS en % du PIB Espérance de vie T™I
Niger 26 6,7 58,4 81%o
Mali 45 6,8 55 98%o
Burkina-Faso 37 6,5 56,7 81%o
Sénégal 67 6 63 56%o
Benin 37 4.6 59 62%o
 Comores 49 133 655 50% |

Sources : Rapport Mondial des Statistiques, OM$128 CNS 2011 Comores

[1l.2 Régimes de financement de la santé

Comme précédemment définis dans les conceptsétgmes de financement selon le SHA
2011, constituent I'ensemble de régles qui régiskemode de participation au mode de
financement en se basant sur des droits d'accéesawices de santé et les régles sur la
mobilisation et ensuite la mise en commun des neveattroyés au régime. Le tableau ci-
dessous indique les principaux régimes de finanoed®la santé en 2011.

Tableau 3: Dépense nationale de santé selon les Régs de financement en 2011

L , Dépenses en
Codes |Régimes de financement b
KMF
HE.1 Reg|me$ de I'ad_mlnlstratlon publique e/t régimes canibutifs 7742 817 640
obligatoires de financement de la santé
HF.1.1| Régimes publics 7 329 604 786
HF.1.2| Régimes contributifs obligatoires de financemenkadsanté 413 212 854
HF.2 Régimes volontaire de paiement privé des soins danté 513 287 730
HF.2.1| Régimes d'assurance maladie facultative 173 579 467
HE.2 2 Systemes de financement des ISBLSM (y comprisdeses de 335 964 288
dévelopement)
HF.2.3| Régimes de financement des entreprises 3743975
HF.3 Paiement direct des ménages 3615659 351
HF.3.1| Paiement direct sans partage de colts 3615 659 351
HF.4 Régimes de financement du reste du monde (non rdents) 778 699 743
HF.4.2| Régimes facultatifs (non-résidents) 778 699 743
Dépenses Totales _HF 12 650 464 465

Les principaux régimes de financement de la samt#é&1 aux Comores sont : les régimes de
I'administration publique, les régimes volontaidss paiement privés de soins de santé, les
paiements directs des ménages et le financemen¢sie du monde. On constate que les




régimes de I'administration publique et régimesrdoutifs obligatoires de financement de la
santé occupent la premiére place en matiére dademaent de la santé avec 61,21% dont
57,94% pour les régimes publics et 3,27% pour &ggmres contributifs. Les ménages
viennent en deuxiéme position avec 28,58% des dépgetotales. Presque la totalité des
dépenses des ménages est constituée de paienrtents,die qui dans un contexte ol 448%

de la population vivent en dessous du seuil deneaéivconstitue un obstacle majeur a I'acces
aux soins et services de santé. Une telle situatiest pas sans effet sur le systéme de santé.
Dans ce cadre, il serait urgent d’alléger aux mésalg fardeau des dépenses de santé pesant
sur eux par la mise en place d’'un mécanisme d’assarmaladie obligatoire et une prise en
charge des personnes pauvres et indigentes pearsin t

La part du régime de financement du reste du manéerésenté 6,16% du financement total.
Les entreprises privées et les assurances onilnodta hauteur de 1,40% au financement de
la santé en 2011. En effet les employeurs privégriboient au financement de la santé a
travers :

- des souscriptions des employés a I'assurance ragladi

- des paiements directs auprés des prestatairesreasoprofit des employeés ;

- des remboursements des frais médicaux effectuésraployés ;

- des opérations d'investissement et de dons aut plwBysteme de santé.

Les régimes d'assurance maladie facultative ortribog a hauteur de 1,37% au financement
de la santé, ce qui montre la faible utilisationcdaégime de financement de la santé dans le
pays. En effet, ce régime de financement restererouité a quelques individus aisés qui
souscrivent pour eux-mémes et les organismes talatéeet multilatéraux pour leur personnel.
La part du régime du financement a travers les Ela été estimée a 2,66% du total des
dépenses de santé au cours de I'année 2011.

[11.3 Recettes des régimes de financement de la santé

Selon la nomenclature décrite dans le SHA 2011 recette d’'un régime de financement est
'augmentation des fonds induite par ce régime idantement de la santé au moyen de
mécanismes de contributions spécifiques.

Les catégories de la classification sont des tygeedransactions particulieres au moyen
desquelles les régimes de financement obtiennert tecettes.

Le tableau suivant fait état de la distributionalédépense nationale de santé selon les recettes
des régimes de financement en 2011.

12 50urce : SCADD 2014
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Tableau 4 : Dépense nationale de santé selon lesettes des réegimes de financement des
soins de santé, 2011

Codes Recettes des régimes de financement des soins de&a Dépenses en KMH
FS.1 Transferts issus des revenus nationaux dadministration publique (alloués a la santé) 3 43155 107
FS.1.1 | Transferts internes et allocations 3437 155 107
FS.2 Transferts d'origine étrangére distribués pal'administration publique 2358 242 125
FS.3 Cotisations d'assurance sociale 389 368 599
FS.3.1 Cotisations d'assurance sociale venantdgl®yés 1991 300
FS.3.2 Cotisations d'assurance sociale venantdpl®geurs 357 770 404

FS.3.3 Cotisations d'assurance sociale venantaleslteurs indépendants 1194 738
FS.3.4 Autres cotisations d'assurance sociale 28 412 157
FS.4 Prépaiement obligatoire (autres que FS.3) 23 844 255
FS.4.1 Prépaiement obligatoire venant des indivithssménages 23 844 255
FS.6 Autres revenus nationaux n.c.a. 6 276 274 917
FS.6.1 Autres revenus venant des ménages n.c.a. 6 183 264 424
FS.6.3 Autres revenus venant des ISBLSM n.c.a. 92 638 483
FS.6.neq Différents autres revenus nationaux (n.c.a.) 372 000
FS.nec Autres recettes (n.c.a.) 165 579 467
Dépenses Totales _ DNSXFS 12 650 464 4645

En matiere de contribution aux recettes des régmeenancement de la santé en 2011, les
autres revenus non classés ailleurs dont ceux paoveles ménages ont constitué environ
50% des dépenses totales de santé. Ceci dénotieisrde plus le fardeau que constitue la
part du financement des ménages dans le sectéaisdate.

Les transferts issus des revenus nationaux de itigtration publique (alloués a la Santé)
occupent la deuxieme place avec 27,17% des dépttaks de sante.

Les transferts d'origine étrangere représenteriiafgponent 18,64% des dépenses totales de
santé. Il faut noter que les cotisations sociatgsreprésenté seulement 3,08% des dépenses
totales de santé. Enfin, la part des prépaiemdriigaboires autres que ceux provenant des

assurances n'a représenté que 0,19% tandis queitess recettes non classées ailleurs ont

représenté 1,31%.

[11.4 Agents de financement de la santé

Les agents de financement sont des unités institogilles qui gerent un ou plusieurs régimes
de financement. Le tableau ci-dessous indiquegartifion des dépenses de santé par agent
de financement en 2011.

&



Tableau 5: Dépenses de santé selon les Agents daricement, 2011

Dépenses en

Codes Agents de Financement KME
FA.1 Administration publique 3437 527 107
FA.1.1 Administration centrale 2 156 267 898
FA.1.2 Administration Régionale 1280 887 210
FA.l.nec | Autres régimes publics (n.c.a.) 372 000
FA.1 Sociétés d'Assurance 321209 929
FA.2.1 Sociétés d'assurances commerciales 27 333 096
FA.2.2 Mutuelles et autres organismes d'assuraarelsut lucratif 128 297 366
FA.2.nec | Autres sociétés d'assurance (n.c.a.) 165 579 467
FA.3 Sociétés (hors sociétés d'assurances) (pdet HF.RI.1.2) 257 582 39
FA.3.2 Sociétés (hors prestataires de serviceamté)s 257 582 39
FA.4 Institutions sans but lucratif au service de ménages (ISBLSM) 92 638 483
FA4.1 Fondation et ONG Nationales 92 638 483
FA.5 Ménages 6 183 264 429
FA.6 Reste du monde 2358242 12%
FA.6.1 Organisations internationales 977 152 284
FA.6.2 Gouvernements étrangers 1009 408 615
FA.6.3 Autres entités étrangeres 371 681 22¢

Dépenses Totales  DNSXFA

12 650 464 46

La classification des dépenses totales de sardé ke agents de financement montre que la
distribution des ressources dans le systeme de smit essentiellement assurée par les
ménages avec 49,80% de la dépense tatale de santd8J88% représente les dépenses de
paiement direct des ménages. L'Etat occupe la éewxiplace avec 27,17% ; vient ensuite le
reste du monde constitué d’unités non résidentes.
Par alilleurs, il est noté que seules 2,54% desouesss ont été gérées par le biais de
'assurance maladie et des mutuelles de santée Qatilesse de la couverture maladie a
travers un systéeme assurantiel doit préoccuperalgerités sanitaires du pays dans un
contexte d’accélération des progres vers I'atteile®e OMD liés a la santé a I’horizon 2015 et
celui de la couverture universelle en santé aulgsabays de la région africaine de 'OMS se
sont engages.

[11.5 Prestataires de soins de santé
Les prestataires de soins constituent les entitéfogrnissent les biens et services médicaux
au profit de la population. Le tableau ci-dessousgue la répartition de la dépense nationale
de santé par type de prestataire.




Tableau 6: Dépenses de santé par type de prestataire des\sees et soins de santé

Codes Prestataires de soins de santé Dépenses en KMF
HP.1 Hopitaux 7 861 041 093
HP.1.1| Hbpitaux généraux 7 861 041 098

HP.3 Prestataires de soins de santé ambulatoire 105 923 397
HP.3.1| Cabinets médicaux 99 683 397

HP.3.2| Cabinet dentaire 240 000

HP.3.3| Autres praticiens de soins de santé 6 000 000

HP.4 Prestataires de services auxiliaires 46 826 85(
HP.4.2| Laboratoires Médicaux et de diagnostique 46 826 85(
HP.5 Détaillants et autres prestataires de biemaédicaux 629 773 542
HP.5.1| Pharmacies 629 773 547

HP.6 Prestataires de soins préventifs 68 699 835
HP.7 Prestz_;\taires de s?rvices administratifs et de finaement du systeme 3026 516 816

de soins de santé

HP.7.1| Agences étatiques de I'administration de la santé 7792773 559

HP.7.2| Agences d'assurance maladie sociale 201 912 563

HP.7.9| Autres agences administratives 44 830 694

HP.8 Reste de I'économie 449 448 579

Agents de santé communautaires (ou travailleussade

HP.8.3 C(?mmunitaires, agents de santé de(s villages, etc.) 449448579

HP.9 Reste du monde 2 863 000
HP.nec Autres prestataires de soins de santé (n.c.a.) 31871 349

Dépenses Totales _ HP 12 650 464 465

L’examen de ce tableau montre que les hopitawestplestataires de soins ambulatoires
occupent la premiére place en matiére d’absorpti@rressources constituant la dépense
totale de santé avec respectivement 62,14% et 0,848anent ensuite les prestataires des
services administratifs et de financement du systdensoins de santé avec 23,92%. Le reste
de I'économie, constitué des agents communautairéss autres prestataires de soins non
classés ailleurs, représentent respectivement 3,6698,63%. Les détaillants et autres
prestataires de biens médicaux et prestatairessdes préventifs bénéficient de flux
financiers relativement faibles avec respectivem&8B% et 0,54%. Cette situation doit
interpeller les décideurs afin de mettre en plaeevdritables stratégies en matiere de
prévention en vue de mieux faire face a la rémamgede certaines maladies non
transimissibles qui prennent de plus en plus d’ifgme dans le profil épidémiologique.

I11.6 Fonctions de soins de santé

Les fonctions de soins de santé sont un ensemblbiahs et services produits par les
prestataires en combinant les différents facteerpréstation des soins et services de santé.
Le tableau ci-dessous donne la répartition de peege nationale de santé selon les fontions.




Tableau 7 : Dépenses de santé selon les Fonctiors doins de santé en 2011

Codes Fonctions de soins de santé Dépenses en KMF
HC.1 Soins curatifs 8 459 491 896
HC.1.1 Soins curatifs hospitaliers 7 789 010 946
HC.1.3 Soins curatifs ambulatoires 670 480 951
HC.4 Services auxiliaires (non-spécifié par fonction) 43 606 85(
HC.4.1 Services de Laboratoire d’analyses médicale 43 606 850
HC.5 Biens médicaux (non-spécifiés par fonction) 138x1 27(Q
HC.5.1 Produits pharmaceutiques et autres bienscandx non durables 884 981 470
HC.5.2 Appareils thérapeutiques et autres bierdicagx 482 163 09p
HC.5.nec | Autres biens médicaux (n.c.a.) 9 426 705
HC.6 Soins préventifs 1 560 584 588
HC.6.1 Programmes d’information, d’éducation etdaseil 142 795 573
HC.6.2 Programmes de vaccination 35 707 246
HC.6.4 Programme de suivi de I'état de santé 72 996 710
HC.6.5 Surveillance épidémiologique et programoefutte contre le 571 770 544
risque et la maladie
HC.6.6 Programmes de préparation contre les cajfdes et réponse 60 042 807
d'urgence
HC.6.nec | Autres soins préventifs (n.c.a.) 677 271 707
HC.7 Qouvernance, administration du systéme de santé dés 644 848 311
financements
HC.7.1 Gouvernance et administration du systéme de santé 38 275 951
HC.7.nec | Autres gouvernance, administration du systeme dig s des 506 572 3671
financements (n.c.a.)
HC.9 Autres services de soins de santé non classékeails (n.c.a.) 565 361 54f7
Dépenses Totales  DNSXHC 12 650 464 465

De I'examen du tableau ci-dessus, il ressort geisdins curatifs représentent environ 2/3 des
dépenses totales de santé avec 61,57% pour lesgomtifs en milieu hospitalier et 5,30 %
pour les soins curatifs ambulatoires. Les soinyetfs produits au niveau des différents
programmes, y compris les préparations pour legnogs et catastrophes ont représenté
12,34%. Les biens meédicaux, constitués essentiefferde produits pharmaceutiques et
autres biens médicaux non durables, ont repréd€&8% de la dépense totale de santé.

La part de dépense occupée par la Gouvernancadatihistration du systeme de santé a été
estimée a 5,10% et les autres services de soirardé non classés ailleurs ont été estimés a
4.47%.

[11.7 Dépenses en Formation de capital

La formation brute de capital dans le systeme dduymtion des biens et services de santé se
mesure par la valeur totale des actifs que ledgiees ont acquis pendant I'exercice fiscal
déduction faite de la valeur des ventes d’actifs méme nature et qui sont utilisés
frequemment ou pendant plus d’une année dans itaifore des biens et services de sante.




Le graphique ci-dessous indique la répartition dépenses en capital par rapport aux
dépenses totales de santé au cours de I'année 2011.

Autres services de
soins de santé non
classés ailleurs
(n.c.a.); 4,47

Tous autres biens
médicaux durables,
y compris les
appareils médico-
techniques; 3,81

Autres biens
médicaux (n.c.a.);
0,07
Graphique 2 : Dépense Nationale de Santé (DNS) selon Formatiaapli¢al (HK) en Francs comoriens,
Comores, 2011

La part des dépenses relatives a la formation pigataeprésente 8,34% des dépenses totales
de santé. Ces dépenses comprennent essentiellEnrenbuvellement d’une partie du parc
automobile, du plateau technique dans certainesmdions sanitaires et les
constructions/réhabilitations des infrastructurdis.faut toutefois remarquer une sous-
estimation de ces dépenses liée probablement Eobieme de collecte des données.

[11.8 Facteurs de prestation

Les facteurs de prestations sont les intrantsésipar le prestataire pour produire les biens et
services de santé. Le prestataire utilise de lanrdaeuvre, des équipements, du matériel,

paye des imp6ts, utilise des services externes. HRegeprésentent la valeur totale des

ressources (en nature ou en espéces) utiliséedalpnsduction du bien et service de santé.

Le graphique ci-dessous indique les dépenses dé aancours de I'année 2011 selon les

facteurs de prestations.




Produits pharmaceutiques 7,00

Equipements et services utilisés 8,70

Tous autres coits relatifs aux

employés 1,86
Cotisations sociales 3,08
Traitements et salaires | 22,58
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Graphique 3 : Dépenses Nationales de Santé selos f@incipales rubriques des Facteurs de Prestatioan %

[11.9 Situation des principaux indicateurs des CNS 2011

Il s'agit des indicateurs de base issus des camada santé de I'Union des Comores, afin
de permettre la comparaison des efforts fournidgsaparties prenantes au développement du

secteur de la santé pour 'amélioration de la parémce du systeme de santé.

Tableau 8 : Principaux Indicateurs des CNS 2011

Indicateurs CNS 2011 Valeur
Dépenses de I'Etat allouées a la santé en % dueBu&lgbal de I'Etat 10,00
Dépenses totales de santé en dollards US paahabit 49,57
Dépenses de santé en % du Produit interieur BiBj) (P 13,27
Dépenses publiques de santé en % des dépenses tigadanté 27,17
Dépenses de santé du reste du monde en % des elepatiates de santé 18,64
Dépenses de santé des ménages en % des dépealsssi®isanté 49,80
Dépenses de santé des ménages par paiement difécies dépenses totales de santé 48,88
Dépenses de santé des ménages par paiement difécdes dépenses de santé des menages 98|15
Dépenses de soins préventifs en % des dépenskes éasanté 12,34
Dépenses de soins curatifs en % des dépensestdeatanté 66,87
Dépenses de produits pharmaceutiques en % dessiépemales de santé 7,00
Dépenses d’administration générale de la santé dastiépenses totales de santé 5,10
Ratio en % formation de capital sur dépense ndtoha santé 8,36
Dépenses courantes de santé en % des dépensesleatibe santé 91,64
Ratio en % salaires payés par I'Etat au persormehdté sur les dépenses nationales de santé 22,09
Ratio en % des soins préventifs sur les soinsitsirat 18,45
Dépenses de santé des collectivités territoriale’ eles dépenses totales de santé 10,1




V. RESULTATS DU SOUS COMPTE SANTE DE LA REPRODCUTION 2011
IV.1  Analyse de situation de la SR aux Comores

La mise en ceuvre des objectifs du Millénaire paurDiéveloppement, particulierement
'OMDS5 : «Améliorer la santé maternelle» a connue ugévolution positive aux Comores
depuis une vingtaine d’années. Cela a été posgiilee a I'engagement de I'Etat et de ses
partenaires, qui n'ont pas hésité a fournir desreffnécessaires pour mettre en ceuvre un
certain nombre de stratégies et d’interventionesét ambitieuses.

En moyenne I'Indice Synthétique de FécorndiféSF) est estimé a 4,3 enfants par femme. |l
est beaucoup plus élevé en milieu rural (4,8 esfaar femme) qu’en milieu urbain (3,5
enfants).

Dix-neuf pour cent (19 %) des femmes en age der@eomnt déclaré utiliser une méthode
contraceptive quelconque au moment de I'enquétie, glupart utilise une méthode moderne
(14 % contre 5 % pour les méthodes traditionnellesitre 21 % en 1996. Par contre, en ce
qui concerne les méthodes modernes, y compris thaué de I'allaitement maternel et de

'aménorrhée (MAMA), la prévalence a augmenté, agspnt de 11 % en 1996 a 14 % en
2012. En outre, 21 % des femmes en union utilisetiellement une méthode moderne en
milieu urbain contre 11 % en milieu rural.

En Union des Comores, le ratio de mortalité matkrnest passé de 517 pour 100.000

naissances vivantes en 1991 a 380 pour 100.008anaiss en 2003, puis a 340 pour 100.000
naissances vivantes en 2009, avant de s’établBOap®ur 100.000 naissances vivantes en
2011. Le graphigue ci-dessous indique I'évolutiontalux de la mortalité maternelle de 1991

a2011.
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Graphique 4: Evolution de la mortalité maternelle, Comores, 190-2011
Ce graphique montre que les déces maternels repeéseune proportion élevée de

I'ensemble des décés des femmes en age de pretréestent liés aux principales cau8es
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que sont : les hémorragies (34%), les infectio®®4d)l I'éclampsie (9%) et les avortements
compliqués (4%).

Apres analyse des comptes de la santé relatifSarige de la Reproduction, les résultats sont
définis dans les rubriques ci-aprés désignées graposante du systeme des comptes de la
santé (SHA 2011).

IV.2 Recettes des Régimes de Financement de la SR

Les recettes des régimes de financement constitiemsemble des revenus contribuant a la
production de biens et services de santé de ladaption. En 2011, ces revenus ont été
estimés a 1 192 915 941KMF, soit environ 9,43% digsenses nationales de santé. La non
disponibilité des données relatives au financendenia SR n’a pas permis de disposer d’'un
nombre assez exhaustif de bailleurs ayant finaggadtivités de la SR en 2011.

IV.3 Régimes de financement de la SR

Les principaux régimes ayant contribué au financgndes dépenses de la SR en 2011 sont
indiqués dans le tableau ci-dessous :

Tableau 9: Régimes de Financement des Soins de Santé selon Santé de la
Reproduction par Maladie/Affection en 2011

Codes Régimes de financement Deﬁ)(el\r;'s:es en
HE.1 Régime_s de I'r_:tdministration publiqug et régimes cadnbutifs 1135 756 976
obligatoires de financement de la santé

HF.1.1.1 | Régimes de I'administration centrale 536 047 624

HF.1.1.2 | Régimes de l'administration locale/rédiefues états fédérés 599 709 353
HF.2 Régimes volontaire de paiement privé des s@i de santé 23 425520

HF.2.2.1 | Régimes de financement des ISBLSM (adption du HF.2.2.2) 23 425 520
HF.4 Régimes de financement du reste du monde (moésidents) 33733445

HF.4.2.2 | Autres régimes (non-résidents) 33 733 445

Dépenses Totales _ HC 1192915941

L’examen du tableau ci-dessus indique que les régide financements de la SR en 2011 ont
été essentiellement de trois types : régimes denlifaistration publique, régimes de paiement
privé de soins de santé et régimes du reste duenond

Les régimes de l'administration publique et lesimég contributifs obligatoires de
financement de la santé ont occupé la premieree@acmatiere gestion des dépenses en SR
avec 95,20% dont 44,93% a travers le régime denltaidtration centrale et 50,27% par les
régimes de I'administration locale.

Les régimes de financement du reste du monde @midents) ont quant a eux représenté
2,82% des dépenses de la SR tandis que les régienésancement des ISBLSM ont été

estimés a 1,94%.
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IV.4  Prestataires de Soins de Santé de la SR
Le tableau ci-dessous indique la répartition dggdges en SR par les différents prestataires.

Tableau 10 : Prestataires de Soins de Santé selam $anté de la Reproduction par
Maladie/Affection en 2011

Codes Prestataires de soins de santé Dépenses en KMF
HP.1 Hopitaux 713 867 654
HP.1.1 Hépitaux généraux 713 867 654
HP.1.1.1 Centre Hospitalier National 43 422 413
HP.1.1.2 Centres Hospitaliers de Référence Insulai 165 716 328
HP.1.1.3 Hoépitaux de District 470 995 467
HP.1.1.nec | Autres Hbpitaux généraux 33 733 444
HP.5 Détaillants et autres prestataires de biens rdé&aux 51 458 691
HP.5.1 | Pharmacies 51 458 691
HP.6 Prestataires de soins préventifs 47 228 109
HP.7 Prestatrfures de services adnj|n|strat|fs et de finaement 331 285 964
du systéme de soins de santé
HP.7.1 | Agences étatiques de I'administration dataé 331 285 968
HP.8 Reste de I'économie 49 075 520
HP.8.3 Agents de santé communautaires (ou travedl de santé
o . . 49 075 520
communitaires, agents de santé des villages, etc.)
Dépenses Totales HPXDIS SR 1192 915 941

L’analyse des chiffres présentés dans le tableaessus montre que les hopitaux généraux
ont consommeé prés de deux tiers des dépenses (E9F2%) avec respectivement 39,48%

pour les hopitaux de district, 13,89% pour les @nthospitaliers de référence insulaire,

3,64% pour le centre hospitalier national et 2,§2%r les autres hdpitaux généraux.

Les prestataires des services administratifs @hdacement du systéme de soins de santé ont
représenté 27,77% des dépenses de la SR.

Les détaillants et autres prestataires de bienscaneéd en particulier les pharmacies ont
consomme 4,31% des dépenses de la SR.

Les agents de santé communautaire (ou travaileisanté communautaire, agents de santé
des villages, etc) ont représenté 4,11%.

Les prestataires de soins préventifs ont utili9&&%, des dépenses de la SR, ce qui dénote une
insuffisance de la prévention en matiere de la ®R/oe l'indique le faible taux de
contraception. Il y a lieu de mettre un accentipalier sur le développement des programmes
de prévention en matiere de santé de la reproduetiovue d’infléchir significativement la
mortalité maternelle dans I'optique de l'atteineel®MD 5 a I'échéance de 2015.

IV.5 Fonctions de Soins de Santé de la SR

Selon la définition utilisée dans le SHA 2011, fiesctions sont les types de biens et services
et les activités réalisées par les prestataires.




Le tableau ci-dessous indique la répartition degsedses de santé de la SR par type de
fonction.

Tableau 11: Fonctions de Soins de Santé selon lan® de la Reproduction par
Maladie/Affection en 2011

Codes Fonctions des soins de santé DRRCles e||1
KMF
HC.1 Soins curatifs
HC.1.1 Soins curatifs hospitaliers 5813 794
HC.5 Biens médicaux (non-spécifiés par fonction)
HC.5.1 Produits pharmaceutiques et autres biens médicauxom durables 136 131 819
HC.6 Soins préventifs
HC.6.1 Programmes d’information, d’éducation et deseil 40 989 488
HC.6.2 Programmes de vaccination 33980 445
HC.6.4 Programme de suivi de I'état de santé 601580
HC.6.5.1 Planification & Gestion 141 257 107
HC.6.5.nec Autres surveillance épidémiologique migmmmes de lutte contre {16 000 000
risque et la maladie (n.c.a.)
HC.6.nec Autres soins préventifs (n.c.a.) 75741 984
HC.7 Gouvernance, administration du systéme de santé etdes
) financements
HC.7.1 Gouvernance et administration du systemewdig s 112 824 447
HC.7.nec Autres gouvernance, administration du systéme de Bt et des 98 640 092
financements (n.c.a.)
Dépenses Totales _ HCXDIS_SR 712 159 346

Il ressort de I'examen de ce tableau, ce qui suit :

- La fonction de planification et de gestion des paogmes de santé a occupé la
premiére place en termes de poids en matiere dendép de la SR en 2011 avec
19,84%. Puis viennent les dépenses relatives aatujis pharmaceutiques et autres
biens médicaux non durables avec 19,12%.

- La gouvernance et I'administration du systéme deésant occupé la troisieme place
en termes de consommations des dépenses de leeBR®84%. Les autres dépenses
d’administration et de gouvernance ont consomméB5P3, des dépenses de
fonctionnement en matiére de SR.

- Les soins curatifs hospitaliers ont consommé seemem% des dépenses de santé de
la SR. Cette situation qui ne semble pas refléserdalité, mérite une analyse
approfondie de la part des responsables afin aderditer ses causes réelles.

IV.6  Dépenses de la SR selon les régions sanitaires

Le tableau ci-dessous montre la répartition desemsgs de santé entre les différentes
affections et selon les régions sanitaires en 2011.




Tableau 12 : Dépenses de santé de la SR selon légiBns en 2011
Codes Santé dg la REG._l. REG.2. ' REG'.3'. REQ.4. Dépenses er
reproduction Mwali Ndzouani Ngazidja Union KMF

DIS.2.1 Affections maternelles | 12 924 775 212 659 605 50 626 2717 237 538 054513 748 710
DIS.2.2 Affections périnatales 8 616 516 141 773 070 33 750 831 158 358 703342 499 140
Prise en charge d'une
DIS.2.3 |contraception (planning 1233448 35 877 485 10682541 101 060 451148 853 924
familiale)
Autres  maladies et

DIS.2.ned Problemes de santé i€ a; ge0 171 | s4056228| 49785286 82 122 512 187 814 167
la santé de la

reproduction (n.c.a.)

Dépenses de santé_DIS X REG | 24624910 | 444 366 387 | 144 844 925 579079 719 | 1192 915 941

L’examen de ce tableau indique que les affectioatemelles ont constitué le premier poste
des dépense de santé avec 43,07% des dépenseéss sldg affections périnatales avec
28,71%. Les autres maladies et problemes liéssar&é de la reproduction ont consommé
15,74% des dépenses de la SR. Les services eatmnrstliés a la SR ont quant a eux
consommé 12,48% de la dépense de la SR en 2011.

En termes de consommation des dépenses de sdat&Rel’'Union occupe la premiére place
avec 48,54% des dépenses totales en SR, puis itanrdg Ndzuwani avec 37,25% des
dépenses. La région de Ngazidja occupe la troislame avec une part des dépenses totales
de 12,14% et enfin la région de Mwali avec 2,06%léjgenses.

IV.7  Deépenses d’investissement de la SR

Les dépenses d'investissement liées a la SR oesétaées a 480 756 595 KMF, soit 40,30%
de la dépense totale en SR en 2011. Les appdnéilapeutiques et autres biens meédicaux
durables, y compris les appareils médico-technicquesconstitué l'unique rubrique de ce

poste des dépenses d’investissement pour 'annge @@mme indiqué dans le tableau ci-
dessous.

Tableau 13: Formation de capital selon la Santé dela Reproduction par
Maladie/Affection en 2011

€|

c = [T TOET -
S = 2 @ |5 §3¢
o o v° ® |< 4
] o} 0 = oQc
. : b= = = c E SRl
Formation de Capital 7 < L og © 5 | Dépenses en
Codes 3 v 28 |, o098
(HK) = g To |3 o0 go|KMF
- 2 oS MguQoE [cQE—3S
N g N 8 NoOZBE 32w
n g ns D EES NTo QS
= Qo 06388 |oesly
Appareils
HC.5.2 thérapeutiques et autres 216 340 468 | 144 226 978 48 075 659 72 113 489 8855
biens médicaux
Tous autres biens
HC.5.2.9| Medicaux  durables, )¢ /0 50| 144 206 978 48075659 | 72113489 86695
compris les appareils
médico-techniques
Dépenses Totales _ HKXDIS 216 340 468 | 144 226 978 48 075 659 72 113 489 480 756 595
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CONCLUSION

Le processus d’élaboration des comptes de la shamé lequel les autorités sanitaires de
I'Union des Comores s’étaient engagées en 2012am@ué une étape importante dans les
réformes du systéme de santé du pays. Ce prengeciex des comptes de la santé a ainsi
permis au pays de disposer dinformations ességiedur les différents flux financiers
engagés dans le fonctionnement du systeme deaatiurs de 'année 2011. Les principaux
agrégats en matiere de financement de santé onteBgeignés; ce qui permettrait aux
décideurs de mieux orienter les politiques et &tjias de santé a court, moyen et long terme
en vue d’accroitre la performance du systeme deé saind’atteindre ainsi les objectifs de
développement sanitaire du pays.

Au terme de cet exercice, les constats suivarttétérétablis :

La dépense nationale de santé a été estimée a mal|gsds de KMF, soit environ 34

968 445 USD. En termes de dépenses par habitdatregirésente 49,57 USD ce qui
dépasse la dépense moyenne par téte d’habitarinisée par la Commission Macro-
economie mise en place en 2001 par 'OMS qui heati a un minimum de 34 USD par
habitant ;

La dépense nationale de santé a été répartie engdards agrégats a savoir les dépenses
courantes de santé et les dépenses en capitaleavparts respectives suivantes : 91,64%
pour les DCS et 8,36% pour les dépenses en capital

La part du budget total de I'Etat consacrée a taésast estimée a 10% en 2011, part
dépassant les 15% que les chefs d’Etat africaiag axcommandé en 2001. Ces deux
indicateurs montrent I'effort important de I'Etabrnorien en faveur du développement
sanitaire du pays, effort appuyé fortement paolamunauté internationale ;

Malgré cet effort significatif de I'Etat dans leaficement de la santé, les ménages
constituent la source principale de financemensykieme de santé avec 49,61 % de la
dépense totale de santé dont 98,15% de dépenssdedir Cette situation montre la
faiblesse du mécanisme de prépaiement ayant comnsg&guence l'appauvrissement des
ménages qui devront faire face a des dépensestroptaques. En effet, le risque
d’exclure les plus démunis et d’appauvrir les @assoyennes reste tres élevé. Face a
cette situation, beaucoup de familles s’endettamtdement pour s’offrir des soins et des
services de qualité. Il y a lieu de mettre en plane stratégie nationale en matiére de
couverture universelle en santé afin d’assurerradprité de la population des soins de
santé de qualité en mettant en avant les principesoits et d’équité en santé ;

L’analyse des dépenses de santé a travers lesagdienfinancement a montré que que les
régimes de l'administration publique et les régimamtributifs obligatoires de
financement de la santé occupent la premiere gadceatiére de financement de la santé
avec 61,21% dont 57,94% pour les régimes publics3,27% pour les régimes
contributifs ;

La méme analyse concernant les agents de finantenfait ressortir que la distribution
des ressources dans le systeme de santé est eltmmetit assurée par les ménages avec
48,88% de la dépense totale de santé. L’Etat odeugheuxieme place avec 27,17% ;
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- Concernant les prestataires de soins, les hopéales prestataires de soins ambulatoires
ont occupé la premiére place en matiére d’absormt@ressources constituant la dépense
totale de santé avec respectivement 62,14% et 0,84%

- L’analyse a travers les fonctions a fait ressaytie les soins curatifs représentent environ
2/3 des dépenses totales de santé avec 61,57%ep@wins curatifs en milieu hospitalier
et 5,30 % pour les soins curatifs ambulatoires ;

- L’examen du sous-compte santé de la reproductifamitaessortir une dépense en SR
estimée a 9,43% des dépenses nationales de sa#éregimes de l'administration
publigue et les régimes contributifs obligatoirese financement de la santé ont
essentiellement géré les dépenses de SR au coliendée 2011. Pour la réparttion de
ces dépenses, on constate que prés de deux tiededenses de SR, soit 59,84% ont été
utilisées respectivement a 39,48% pour les hopitkuglistrict, a 13,89% pour les centres
hospitaliers de référence insulaire, a 3,64% peuwrehtre hospitalier national et a 2,82%
pour les autres hopitaux généraux.

Ces principaux résultats issus des comptes dent& smt ainsi donné la photographie des
différentes transactions financieres menées dansetteur de la santé du pays et les
principales utilisations qui en sont faites au sode I'année 2011. L’'exploitation judicieuse
de ces résultats orienterait davantage aussi bgeresponsables politiques que les principaux
acteurs et partenaires du développement sanitaipays.

RECOMMANDATIONS

Les constats faits dans I'analyse des dépensesabds de santé de ce rapport ont permis de
formuler les recommandations suivantes en vue diareé la performance du systeme de
santé en Union des Comores :

A I'endroit de I'Etat :

- Institutionnaliser les CNS par la mise en placealres juridiques et la mobilisation des
ressources a tous les niveaux, notamment, la erédtune ligne budgétaire allouée a
I'élaboration des CNS ;

- Augmenter respectivement les ressources budgétiaréktat en faveur du secteur de la
santé conformément aux engagements et recommamglatiternationaux auxquels le
pays a souscrit ;

- Mettre en place un systéme de couverture univerggll santé en vue d’'une meilleure
prise en charge globale de la santé de la popalatmorienne ;

- Créer une ligne budgétaire pour I'élaboration desfites de la santé dans le budget de
I'Etat alloué a la santé dans la perspective ddrsirutionnalisation;

- Réaliser d'autres études et enquétes pour mesimgratt des interventions en vue
d’accroitre la performance du sytéme de santéslésuniveaux.

A I'endroit de la Vice-présidence en charge du Mirgtére de la Santé :

- Faire le plaidoyer aupres des autorités politiques une augmentation progressive de la
part du budget alloué a la santé ;

£



- Recommander aux acteurs du secteur privée de le sdatfournir les données et
informations nécessaires a I'élaboration des CNS ;

- Dynamiser les Comités techniques en charge du daila production des Comptes de la
santé ;

- Sensibiliser les unités statistiques au niveauonati et régional en vue de faciliter la
collecte des données et d’informations pour la pectidn réguliere des Comptes de la
santé ;

- Produire régulierement les Comptes de la santé Bappui technique et financier de
toutes les parties prenantes en mettant I'accentlesu dépenses par maladie et par
bénéficiaire ;

- Poursuivre I'exercice de production des Comptesadsanté de 2012 et 2013 en 2014,
mais, aussi pour les autres années ;

- Mettre en place un systéme de collecte des don@esutine pour la production des
futurs comptes ;

- Diffuser les résultats des comptes de la santéisiles niveaux et auprés des différentes
parties prenantes au développement du secteursaate.

A I'endroit des Partenaires Techniques et Financiex (PTF)

- Accroitre I'appui technique et financier en favele la santé dans le cadre de l'aide
publique au développement ;

- Fournir régulierement a la Vice-présidence en abmargMinistere de la santé, les données
financiéres relatives a leurs interventions darseldeur de la santé en vue de leur prise en
compte dans les prochains exercices des Complassdaté.

-
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Annexe 1: Répartition des dépenses de santé des Reégs de financement par Recettes des régimes dedittements en 2011, Comores

Recettes des Régimes de Financement des Soins de&a
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HF.1.1.1.Régimes de ladministration 2156 267 893 735 029 224 1738 119 724 4629 416 844
centrale
HF.1.1.2.Régimes de 'administration 4
locale/régionale/des états fédérés 1280 887 21( 601 187 353 817 741 378 2 699 815 94(
HF.1.1.nec.Autres régimes publics (n.c.a.) 372 000 372 000
HF 1.2.1. Régimes drassurance maladie 1991300 357770404 1104738 28412 157 389 368 509
HF.1.2.2. Régimes d'assurances maladie 23 844 255 23 844 255
privée obligatoire
HF.2.1.1.1. Assurance employeur (autres que 8 000 000 8 000 000
les systemes d'entreprises)
HF.2.1.2.nec. Autres régimes d'assurance 4 4
maladie facultative (n.c.a.) 165579 46 165579 46
HF.2.2.1. Régimes de financement des A
ISBLSM (a I'exception du HF.2.2.2) 232 842 60( 92 638 483 325 481 083
HF.2.2.2. Régimes des agences de
dévelopement étrangeres résidentes 10483 209 10 483 203
HF.2.3.2. Régimes de financement des
prestataires de services médicaux 3743979 3743979
HF.3.1. Paiement direct sans partage de codts 3615 659 351 3615 659 351
HF.4.2.2.1. Régimes Philanthropiques / ONG
internationales 138 838 626 138 838 626
HF.4.2.2.2. Régimes des institutions de 4 il
développement étrangéres 639 861 11 63986111

Tous HF 3437155107 | 2358242125 | 1991300 | 357 770 404 1194738 | 28412157 | 23844255 | 6183264429 | 92638483 | 372000 | 165579467 | 12 650 464 465




Annexe 2: Répartition des dépenses de santé des Prestataitessoins de santé par Recettes des régimes de fiobmment en 2011

Recettes deg régimes de financement des soins detéa
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HP.1.1.1.Centre Hospitalier National 690 172 835 43 422 413 135 842 830 869 438 078
m‘:hﬁrﬁce”"es Hospitaliers de Référence 500709411 167744029 1991 300 23783905 3900 643 144 4603 871 794
HP.1.1.3.Hopitaux de District 372 826 855 470 995 467 54 350 1415 946 539 372 000 2260 195 211
HP.1.1.nec Autres Hopitaux généraux 92 000 127 414 014 6 000 24 000 127 536 01§
HP.3.1.1.Cabinets des médecins généralistes 25 993 397 25993 397
HP.3.1.3.Cab|nets’dgsAmedecms spfamahstes 73 690 000 73 690 000
(autres que les spécialistes en santé mentalg)
HP.3.2.Cabinet dentaire 240 000 240 000
HP.3.%. Autres praticiens de soins de santé 6 000 000 6 000 000
HP.4.2. Laboratoires Médicaux et de
diagnostique 46 826 850 46 826 850
HP.5.1.Pharmacies 59 715 877 570 057 665 629 773 542
HP.6. Prestataires de soins préventifs 68 699 835 68 699 835
HP.7.1.Agences étatiques de |'administration q
de la santé 1 864 354 006 915 419 553 2779 773 559
HP.7.2.Agences d'assurance maladie socialg 1194738 27138 358 8 000 000 165 579 467 201 912 563
HP.7.9.Autres agences administratives 44 830 694 44 830 694
HP.8.3.Agents de santé communautaires (oy
travailleurs de santé communitaires, agents de 369 097 671 1273799 79 077 109 449 448 579
santé des villages, etc.)
HP.9. Reste du monde 2 863 000 2 863 000
apc'”:)c' Autres prestataires de soins de sant? 90 902 571 354 907 404 13561 374 459 371 349

Tous HP 34371551071 2358242124 1991300 357 770 404 1194738 28412157] 23844255 6183264429 92638483 372000 165579 467 12 650 464 465




Annexe 3: Répartition des dépenses de santé par Fdion de soins de santé et par Région en 2011

1

Régions
Codes Fonctions de soins de santé REG.1. REG.2. REG.3. REG.4. Tous REG
Mwali Ndzouani Ngazidja Union

HC.1.11 Soins curatifs généraux hospitaliers s 8121832; 701 996 824 507 995 465 L 31576875 6 338 490 212
HC.1.1.2 Soins curatifs spécialisés hospitaliers 684 249 671 110731996 87 444 50Q 568 002 560 1 450 428 734
HC.1.1.nec Autres soins curatifs hospitaliers f)c. 14 000 78 000 92 000
HC.1.3.1 Soins curatifs généraux ambulatoires 412 722512 29 362523 148 724 916 590 809 951
HC.1.3.2 Soins curatifs dentaires ambulatoires 61 770 00d 61 770 00d
HC.1.3.3 Soins curatifs spécialisés ambulatoires 11 895 00( 11 895 00(
HC.1.3.nec Autres soins curatifs ambulatoires &n).c. 6 000 000 6 000 6 006 00(Q
HC.4.1 Services de laboratoire d’analyses médicales 43 606 850 43 606 850
HC.5.1.1 Médicaments délivrés sur ordonnance 118 947 310 106 055890 472 976 925 101 475 698 081 60d
HC.5.1.3 Autres biens médicaux non durables 3946591 56915028 29556511 9648174Q 186 899 87(
HC.5.2.9 Tous autres biens médicaux durables, yasrtes appareils médico-techniques 7896|1785 770535 88219920 90276464 482 163 096
HC.5.nec Autres biens médicaux (n.c.a.) 9 426 704 9 426 705
HC.6.1 Programmes d’information, d’éducation etdeseil 4892408 22106288 15381041 100415836 142 795573
HC.6.2 Programmes de vaccination 33 733 445 1973 801 35 707 2446
HC.6.4 Programme de suivi de I'état de santé 72996 71 72996 710
HC.6.5.1 Planification & Gestion 706 705 7018970 92273921 430787573 530787 17(
HC.6.5.2 Supervision & Evaluation (S&E) 16 294 645 16 294 645
HC.6.5.3 Gestion des achats et des stocks 10 009 252 2934 250 934 000 13 877 502
HC.6.5.nec Autres surveillance épidémiologiqueregmmmes de lutte contre le risque et la maladied.) 3 257 108 7554 120 10 811 22§
HC.6.6 Programmes de préparation contre les cajpdsts et réponse d’urgence 60 042|807 60 042 807
HC.6.nec Autres soins préventifs (n.c.a.) 21914001 42449339 113610339 499298029 677271 7071
HC.7.11 Planification & Gestion 245 984 245 984
HC.7.1.2 Supervision & Evaluation (S&E) 10 914 607 10 914 607
HC.7.1.3 Gestion des achats et des stocks 61 400 61 400
HC.7.1.nec Autres gouvernance et administratiosydteme de santé (n.c.a.) 12 290 43485 351 537 4258073 25153916 127 053 96(
HC.7.nec Autres gouvernance, administration duesystde santé et des financements (n.c.a.) 26814 407 932270 72595408 506 572 362
HC.9 Autres services de soins de santé non clasa#ékeurs (n.c.a.) 112 771 250 216 279 211 236 311086 565 361 547

Tous HC 5093 717 714 1605523 114 2 336 676 387 3614 547 257 12 650 464 46%




Annexe 4 : Répartition des dépenses de santé par Mdie/affection et par Age en 2011

Codes Classification des maladies / affections hoe Tous AGE
<sans | zsans | Aleae

DIS.1 Maladies infectieuses et parasitiques 210 000 1 078 000 766 755 294 768 043 294
DIS.1.1 | VIH/SIDA 448 000 377 881 466 378 329 466

DIS.1.3 | Paludisme 210 000 630 000 388 873 829 389 713 829

DIS.2 Santé de la reproduction 68 025225 1120 956 411 3934 304 1192 915 94
DIS.2.1 | Affections maternelles 12 597 291 499 380 983 1770437 513 748 71(

DIS.2.2 | Affections périnatales 8 398 194 332 920 654 1180 291 342 499 14(

DIS.2.3 | Prise en charge d'une contraception (pfenfamiliale) 2799 398 145 661 095 393 430 148 853 924

DIS.2. ned @]lf(t:r.zé)maladies et problémes de santé liés a té sienla reproduction 44 230 347 142 993 679 590 146 187 814 161

DIS.nec Autres maladies / Affections (n.c.a.) 12 464 801 4460110 10672580 31 10 689 505 22
Tous DISXAGE 80 700 024 1126 494 527 11 44326991 12 650 464 46
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Annexe 5: Répartition des Fonction de soins de santé par Madke en 2011

Maladies / Affections
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HC.1.1.1 Soins curatifs généraux hospitaliers 6 338 490 212 6 338 490 212
HC.1.1.2 Soins curatifs spécialisés hospitaliers 3488 276 2325518 1444 614 940 1450 428 734
HC.1.1.nec Autres soins curatifs hospitaliers (n.c.a.) 92 000 92 000
HC.1.3.1 Soins curatifs généraux ambulatoires 590 809 951 590 809 951
HC.1.3.2 Soins curatifs dentaires ambulatoires 61 770 000 61 770 000
HC.1.3.3 Soins curatifs spécialisés ambulatoires 11 895 000 11 895 000
HC.1.3.nec Autres soins curatifs ambulatoires (n.c.a.) 6 006 000 6 006 000
HC.4.1 Services de laboratoire d’analyses médicales 43 606 850 43 606 850
HC.5.1.1 Médicaments délivrés sur ordonnance 698 081 600 698 081 600
HC.5.1.3 Autres biens médicaux non durables 11 829 660 61 259 319 40 839 546 13 613 182 20419 773 38 938 391 186 899 870
HC5.2.9 gﬁ@fé‘z’s biens médicaux durables, y compris les appareils médico- 1056 501 216 340 468 144 226 978 48 075 659 72113 489 350 000 482 163 096
HC.5.nec Autres biens médicaux (n.c.a.) 9 426 705 9 426 705
HC.6.1 Programmes d'information, d'éducation et de conseil 73 240 391 23231012 18 337 270 12 224 846 4074 949 6 352 423 5334 682 142 795 573
HC.6.2 Programmes de vaccination 33980 445 1726 801 35 707 246
HC.6.4 Programme de suivi de I'état de santé 2284 698 24 631 366 16 420 911 5473 637 14 254 255 9931 843 72996 710
HC.6.5 Surveillance épidémiologique et programmes de lutte contre le
o risque et la maladie
HC.6.5.1 Planification & Gestion 15976 449 11 492 270 63 553 098 42 368 732 14122 911 21 212 366 362 061 344 530 787 170
HC.6.5.2 Supervision & Evaluation (S&E) 7243073 7243073 1808 500 16 294 645
HC.6.5.3 Gestion des achats et des stocks 13 877 502 13 877 502
HC.6.5.nec | Autres surveillance épidémiologique et programmes de lutte contre le 3257108 2700 000 1800 000 600 000 900 000 1554120 10811228
risque et la maladie (n.c.a.)
HC.6.6 Z’Irogrammes de préparation contre les catastrophes et réponse 60 042 807 60 042 807
urgence
HC.6.nec Autres soins préventifs (n.c.a.) 253 655 574 347 634 150 11 356 204 7570 802 53029 577 3785401 240 000 677 271707
HC.7.1 Gouvernance et administration du systeme de santé
HC.7.1.1 Planification & Gestion 245 984 245 984
HC.7.1.2 Supervision & Evaluation (S&E) 10 914 607 10 914 607
HC.7.1.3 Gestion des achats et des stocks 61 400 61 400
HC.7.1.nec Autres gouvernance et administration du systéme de santé (n.c.a.) 67 694 668 45 129 779 14 229 513 127 053 960
HC.7.nec Autres gouvemance, administration du systéme de santé et des 44 388 041 29592 028 9 864 009 14796 014 407 932 270 506 572 362
financements (n.c.a.)
HC.9 Autres services de soins de santé non classés aille urs (n.c.a.) 113 325 113325 565 134 897 565 361 547
Tous HC 378 329 466 389 713 829 513748 710 342 499 140 148 853 924 187 814 167 10 689 505 229 12 650 464 465




