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Les indigents en 2007

* Depuis 1960 : textes législatifs
 De 1992 a 2007 : des politiqgues non mise en oeuvre

e Comment faire au Burkina Faso :
— Qui est indigent ?
— Qui va décider de ce statut ?
— Qui va payer pour leur exemption ?

de re he
Tl

Equipe cherc
TEASDALE-COR



Trois interventions

1. Administrative et passive :
— Agents de santé sans critere et dons de MEG

2. Communautaire et active

— Communauté avec définition participative et
consensuelle, financement endogene

3. Administrative et passive

— Agents de santé avec 20 criteres et financement
endogene
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RECHERCHES EVALUATIVES

Processus
Efficacité

Ethique
Pertinence sociale
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PERTINENCE ET PROCESSUS

Pertinence sociale de I'exemption pour les indigents

Appropriation du processus communautaire en zone
rural et urbaine non lotie

Echec du processus communautaire en milieu urbain
loti

Absence de stigmatisation sociale et de clientélisme
Rare utilisation du processus par criteres

Réclamation des agents de santé du processus
communautaire
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Comparaison par groupes

* Indigents COGES vs indigents ICP
— moins de possessions

— socialement plus vulnérables : plus agés, plus veufs/
ves, moins bonne sante, plus de difficultés a accéder
a des formations sanitaires faute de moyens

* Indigents COGES vs non retenus
— Critere économique déterminant

— Capacité contributive (AGR, demande de nourriture,
incapacité a payer)
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Nombre d'indigents
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Efficacité du ciblage

FAIBLES ERREURS D’INCLUSION = SELECTION DES NON PAUVRES
* 0,17% ou 0,12 % des non pauvres

* 0,20% ou 0,15 % des non extréemement pauvres

COUVERTURE TRES FAIBLE = NE PAS SELECTIONNER DES PAUVRES
* 0,36% ou 0,21% des pauvres
* 0,78% ou 0,28% des extrémement pauvres
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CAPACITE CONTRIBUTIVE

Montant en Nombre Pourcenta
FCFA d'indigents de la

populatio
100 % de la trésorerie  Minimum 888 240 222 2,83
Moyenne 3130 279 783 6,14
Maximum 7 645 691 1911 11,64
50 % de la trésorerie Minimum 444 120 111 1,41
Moyenne 1 565 140 391 3,07
Maximum 3 822 846 956 5,83
100 % du résultat Minimum -526 250 0 0,00
comptable Moyenne 299 595 75 0,59
Maximum 1 333 166 333 4,71
50 % du résultat Minimum -263 125 0 0,00
comptable Movyenne 149 798 37 0,29
Maximum 666 583 167 2,36
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Etude longitudinale 20 indigents

e Sans soutien de leur famille ou de leur entourage
* Des indigents non stigmatisés
* Des conditions de vie inchangées

* De multiples contraintes au recours aux soins
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Criteres selon les agents de premiere ligne

Des agents de santé et de |'Action sociale
proposent des critéres d’identification des
indigents devant étre exemptés du paiement
des soins au Burkina Faso

Riode \akry et Sombé Issa

Catta note présants ks résutats d'une dtuda rendant compta du poit de vus dos agants do santé ot da |'Action accida concarnant
kea criteras qui permettraiont do sdlactionner kas indigents dovant Stre exemptéa du pakament des acins au Burkina Fasa,

INTRODUCTION

T e
S

Depuis 2009, le ministérs da la santé dsmands que tous les centres de senté et de promation socide (CSPS)
cctroient un budgst de 200.000 F CFA par an pour I'exemption du paiement dee indigents [1). Le PNDS 201 1-2020
annonce que des meeuree seront Misss en CBUVE pour « assursr k2 priss en chamgs sanidaie des indigents » [2) car
I'évaluation du PNDS 2001-2010 a montré que cetts activité n'avait pas été sufisamment considérée [3). De plus, la
palitiqua de subvention dae sains cbetétricaux et néonatawx d'urgence (SONU) a instawré et financé le fak que 23%
dee accouchaments du paye dowvent &tre entiérement gratuits au point de senice pour ks ndigentse. Mais il faut
bien reconnaitre que rares sont aujourd'hui lee indigants et les indigentee qui bénéficient de 'exemption du paisment

au Burkina Faso, pourtant annoncée depuie 1232 dens lee poliiques de santé.

L'une das raisons évoquése pour expliquer catte stuation injuste, eet qu'i est difficile de définir avec précision kes
critéres de sélection des indigents. Dee recherches effectudes dens les districts de Cuargaye, Nouns, Dori et Sebba

ont montré que les communautés pouvaient &tre mobiiséee pour sélectionner les indigents dans les vilagee [4, 5).

Mais i paut &re délicat de demander 3 tous lee vilagee du paye de s= mobiliser pour cela. Une étude a donc &8

menés pour rendre compts du point de vus dee agents de santé et de |' Action scciale dee critéres qui, sslon eux,
permettraient de sélectionner lee indigents devant bénéficier da 'exemption du peiement dss sons.

METHODES

Les participants & cette &ude sont lee agants
de premiére ligne car ce sont eux qui regoent
les indigents dans leurs senicse et dewaient
octroyer 'exemption du paiement dee sons.
Au Burkina Faso, il g'agit dee agents des
CSPS et dse agents du ministére ds I'Action
sociale détachée dare lee hipitaux régicnaux
et de district. Deux techniques de consensus
de groupe ont && utlisése pour identifier
ces crtéres  ([Delphi et Concept Mapping,
voir photo). Les participants ont été tous les
infrmiers (n=24) st acocouchsuses audlisires
(n=23) du district rural de Quargaye ansi
que dee egents de 'Action socide (n= 31)
et des agents de santé (n= 54) en formation
dans les écolee nationales de Cuagadougou
(ENSP et INFTS)
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RESULTATS
Nous présentons maintenant les principaux critéree suggérés par les quatre groupes d'agents da premigre igne.
Yas 'Ea‘ym['zm
Les infirmiers ont proposé au total 109 critéres. Ceux dont I'importancs est jugée & pls forte sont préeentés au
Tableau 1.

. Sept catégones regroupant css 109 énoncés ont été formées
p“m..m‘-a:mm‘“n'“h. pour ke nfirmisrs. Cellee regroupant les critéres en lien avec
l= ait d'étre un malade sans soutien (4,06/5) et d'étre victime

N, = ou rejpté per la société (3,17/5) sont jugse comme &tent ks
Coe reatach el 1 sautiee ur plus importants. Le tableau 2 préssnte dee ememples ds
i Ay an critéree pour keequels 1y & eu le plus de consansus entrs ks
— nfirmiers pour chacuns dze sept catégories
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Les gccoucheuses quxiligires
Les accoucheuses ont proposé au total 98 critéres. Lee plus importants sont présentée au Tableau 3.
Tabieou3 : s e dTncgence ee pha impartants sekn ke Les 98 critéres énoncée par kes accoucheusse ont été regroupés
Socudean p2y dans six catégories, dont kee thémse ayant prépondérance
St Irpeie | sont kee hendicapés pauwres (3,69) et lee malades sans soutien
L ettt I (3,65). Le tebleau 4 préeente des exemplee de critérse pour
e - lesqualsilyaeule plus de consensus _emra les accoucheusse
p— . pour chacune des six catégories suggérées.
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Les processus dans 9 CHR

Indigent vs cas social
Définition selon CHR et agent social
Absence de norme officielle

Normes pratiques

— Enquéte sociale vs moyens = au CHR
— Référence au sein du CHR

— Services sociaux provinciaux

— Autre formation sanitaire

— Viabilité économique du CHR
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Les indigents en 2012

Un film pour le débat et le partage

4 districts au Burkina Faso et 2 au Niger

Politigue nationale de protection sociale

Référentiel national sur l'indigence
Guide destiné aux communauteés
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Résultats scientifiques

11 articles scientifiques en anglais

18 communications scientifiques

6 affiches scientifiques

2 chapitres de livres

3 articles dans des revues professionnelles

Deux sessions au 1¢ et 2"d Symposium on Health System
Research

Deux livres universitaires en francais

1 film documentaire

6 notes de politique

Utilisation dans des cours au Canada et en Afrique
2 mémoire de Msc terminés

3 theses de Ph.D. en cours
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