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GLOSSAIRE

Décision de mandatement décision prise par le ministre en charge de héwoie et des
finances en fin d’exécution budgétaire et qui pnésaine liste des ordres de paiement
(OP) émis au cours de l'année ainsi que leurs mesteespectifs. Cette décision est

utilisée pour régulariser les OP émis dans le cddseévacuations sanitaires a I'étranger.

Devis médical: il constitue une estimation des dépenses relativa prise en charge d’un

patient souffrant d’'une pathologie constatée padiagnostic médical.

Evacuation sanitaire: c’est un processus par lequel un patient esisadans un hopital
étranger, y est suivi et traité par un spécialddas les conditions de soins appropriées
parce que son état pathologique ne permet passsaq charge au Bénin, soit en raison
du manque de matériel adéquat et/ou de spéciatiatesle domaine.

Frais d’hospitalisation et de soins ce sont des fonds transférés aux hdpitaux d’akcauei

titre du reglement des frais de consultation etales des malades évacués.

Frais de séjour: ce sont des indemnités allouées par I'Etat atac@es sanitaires qui

doivent suivre des soins a titre externe.

Hépital d’accueil : hdpital dans lequel le malade béninois suisteas a I'étranger.

Ordre de paiement: il s’agit d’'un titre de dépenses utilisé dans#glre de la procédure

exceptionnelle d’exécution des dépenses publiques.

Pathologie: étude des maladies, de leurs causes et dedgmmsomes. Elle constitue des

manifestations d’'une maladie, des effets morbideslige entraine.

Régularisation: elle consiste a justifier les avances de fonddigsirecus sur la base des

pieces justificatives des dépenses effectuées.
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RESUME

Pour exécuter les dépenses publiques, les actewlgétaires disposent de deux
procédures : la procédure normale et la procédxceptionnelle qui est utilisée dans le
cadre de certaines dépenses qui requiérent célariténstar des évacuations sanitaires.
Mais, au cours de notre stage pratique effectuee BRFM du Ministere de la Santé du
Bénin, nous avons constaté des insuffisances damssk en ceuvre de cette procédure dite
de paiement sans ordonnancement préalable, daasile des évacuations sanitaires. Ces
constats nous ont conduit a mener nos réflexiondasproblématique de la gestion

efficiente des évacuations sanitaires des indigergar le Ministere de la Sante.

Au terme de la spécification du probleme a réso@@AR) de notre étude basé sur le
probleme général de gestion non efficiente desuatams sanitaires des indigents par le

Ministere de la Santé, les trois problemes spagifcci-aprés ont été pris en compte :

- le codt tres élevé des frais de soins et d’hospdttdbn liés aux évacuations
sanitaires et supportés par le BGES();

- le non retour a I'Etat béninois des reliqguats ens®s non employées par les
hopitaux d’accueilRS2);

- la non régularisation effective des ordres de pamnrelatifs aux évacuations

sanitairesPS3)

La théorie générale retenue pour la résolution AR Ee notre étude est basée sur la
gestion efficiente des dépenses budgétaires. Uynodsic a ainsi été établi, prenant en
compte les causes réelles qui sont a la base addepres identifies. Partant de ce

diagnostic, nous avons suggeéreé des solutions fEradication des différentes causes.

En somme, il faut réduire les évacuations sangarepriorisant les malades qui ont de
véritables chances de guérison et tout mettre erreogour éviter les dépassements de
crédits en matiére d’évacuation sanitaire, quetquoit le motif. Ensuite, il faudra confier
expressément aux ambassades béninoises, le codé®léonds transférés aux hépitaux
d’accueil ainsi que la récupération des facturesfing il faudra créer une section
«régularisation des ordres de paiement » au nigeda DRFM, chargée de la réception des

factures et du traitement des dossiers de régatamsdes dépenses dévacuation sanitaire.

Mots clés : efficience, gestion, performance, safétion.
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I ntroduction

Le droit a la santé est un acquis fondamental deétwa humain. La constitution

béninoise du 11 décembre 1990 le stipule si bierognarticle 8 : « I'Etat...assure a ses
citoyens I'égal acces a la santé... ». Cette dispos#te trouve confortée a l'article 16 de
la charte africaine des droits de 'Homme et dagpfes qui dispose en son alinéa 2 que «
les Etats parties a la présente charte s’engagaendre les mesures nécessaires en vue de
protéger la santé de leur population et de leuunrasd’assistance meédicale en cas de
maladie ». Par alilleurs, dans le cadre de la mmseeevre de sa politique globale de
développement, la souscription du Bénin a la réadia des Objectifs du Millénaire pour

le Développement traduit la volonté de notre paysi@ de la santé, I'un des leviers

importants du développement économique et sodralvars trois des huit Objectifs.

Le suivi de la santé des populations est donc ulsion essentielle pour I'Etat, au
méme titre que la sécurité et 'éducation. Maisysteme de santé du Bénin connait des
dysfonctionnements qui conduisent au tableau péuwisamt de la situation actuelle,

laquelle est caractérisée par :

* une espérance de vie moyenne de 55 ans ;
e un ratio de morbidité et de mortalité maternellesue taux de morbidité et de
mortalité infantiles élevés ;

* une prévalence élevée du VIH/SIDA avec des taugtaéité anormalement élevés.

Cette situation s’explique notamment par le mangue le territoire béninois, de
compétences médicales nécessaires ainsi que dtinftiures adéquates pour prendre
efficacement en charge les pathologies graves.aL’E¢ trouve alors dans l'obligation
d’évacuer ses citoyens vers des hopitaux étrangens,plus équipés et plus performants,
lorsque I'état de santé de ces derniers I'exigs. éwacuations sanitaires constituent ainsi
une stratégie mise en ceuvre par I'Etat bénindisgald des pathologies compliquées dont
le colt n’est pas supportable par les citoyens daesla
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Cette prise en charge par le Budget Général datl'@s frais liés a une évacuation
sanitaire est accordée aux indigents au méme ditfeux agents permanents de I'Etat
civils et militaires en activité ou admis a la adtie, aux agents contractuels de I'Etat et aux
personnalités de [I'Etat non agents permanemi&is ces évacuations sanitaires
s’accroissent d’année en année et constituent diggscharges financiéres pour le Budget
National. Et le fait d’effectuer cette catégorie di&pense par la procédure d’avance de
trésorerie en rend la reddition plus compliquée.urkamt, utiliser la procédure
exceptionnelle pour payer les dépenses liées aapu@tions sanitaires ne dispense pas les
agents chargés de I'exécution du budget de suiviigsiation des fonds, de récupérer les
fonds transférés et non utilisés et d’assurer @gelarisation effective des dépenses ainsi
faites.

C’est face a ces divers constats significatifs noes avons décidé de réfléchir sur la
gestion financiére des évacuations sanitaires,aeeiue de contribuer, par notre étude, a
appeler I'attention des autorités publiques sunrdeessité de mieux s'impliquer dans ladite
gestion ; les fonds publics devant étre gérés aaecimonie. Partant, nous avons choisi
d’'orienter notre étude sur le theme: Problématique de la gestion efficiente des

évacuations sanitaires des indigents par le Ministé de la Santé du Bénin ».
Cette étude s’est articulée autour de deux chapitre

Le chapitre 1 a été consacré au cadre contextugl,observations de stage, a la
détermination et au ciblage de la problématiqud’@eade. Le chapitre 2 quant a lui, a
présenté le cadre théorique et méthodologique étedé, les résultats d’enquétes, les

approches de solutions aux problemes identifiéssetonditions de leur mise en ceuvre.
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CHAPITRE [ : Cadre contextuel de I'étude, observations de stagst
choix de la problématique de la gestion efficientales évacuations
sanitaires des indigents par le Ministére de la Saé

Ce chapitre présente le cadre contextuel de I'éeides observations de stage au
Ministere de la Santé, puis le choix du probléemeésoudre (PAR) et finit par la
perspective théorique de réflexion y relative etfdemulation de la problématique de
I'étude.

SECTION 1 : Cadre général de realisation de I'étude au Ministex de la Santé et
observations de stage a la Direction des Ressourdésanciéres et du Matériel
(DRFM)

PARAGRAPHE 1 : Cadre général de réalisation de I'étude au Miniere de la

Santé

Dans le cadre général de réalisation de I'étuddenistére de la Santé, nous avons
présenté la Direction des Ressources Financierds &fatériel (cadre institutionnel de
'étude), le Service du Budget et de la Comptabililtadre physique) et le cadre
environnemental composé du microenvironnement emearo-environnement liés a la
DRFM.

- Cadre institutionnel de I'étude : la Direction desRessources Financieres et
du Matériel (DRFM) du Ministére de la Santé

Le cadre institutionnel de I'étude a été préserité\ers les missions, I'organisation et
le fonctionnement général de la Direction des Rasss Financieres et du Matériel du
Ministere de la Santé.

A- Missions de la DRFM du Ministére de la Santé

La Direction des Ressources Financieres et du Ma{@RFM) du Ministére de la
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Santé est une structure d’appui chargée d’accompagnétfitéstére en lui assurant les

ressources financieres et matérielles adéquatedgotalisation de ses missions.

Aux termes des dispositions de l'article n°46 dardén°2012-272 du 13 Aolt 2012
portant attributions, organisation et fonctionnetriun Ministere de la Santé, la DRFM est
'une des directions centrales de ce départementistériel. Ses attributions, son
organisation et son fonctionnement ont été défitzins I'arrété n°107 /MS /DC /SGM
/CTJ /DRFM /SA du 13 Mai 2013.

La Direction des Ressources Financieres et du Mbté&st ainsi I'organe de
conception, d’application, de contrdle des régletsienormes et procédures en matiére de
gestion des ressources budgétaires, financieraatérielles du Ministére de la Santé.

A ce titre, elle est chargée de :

- élaborer, mettre en ceuvre et évaluer le plan gidésques d’'assainissement et de
modernisation de la gestion des ressources finaescet du matériel du ministere ;

- élaborer, mettre en ceuvre et évaluer le plan dsdtissement, d’équipement et de
maintenance ;

- mettre en place une base de données et un di§plesdollecte et de traitement des
informations pour une gestion saine, efficacefatiehte des ressources financieres
et matérielles, notamment pour des achats et ajgyomements groupeés ;

- informer et former le personnel du ministére s pgocédures de gestion des
finances publiques ;

- assurer I'administration comptable et financierd’dasemble des crédits internes
et externes alloués au Ministere et superviseesdign des unités décentralisées ;

- mobiliser et suivre I'utilisation optimale des ressces financieres en collaboration
avec la Direction de la Programmation et de la p¥otve et les autres directions
du Ministere ;

- assurer la tenue des inventaires réglementairelsaison avec la Direction des
Infrastructures, des Equipements et de la Mainteman

- participer, aux cotés des autres directions, a&folgs réunions ou travaux traitant

des questions relatives aux ressources financémstérielles.

! Le Ministére de la Santé est le premier responsable de la conception, de la mise en ceuvre et du suivi-
évaluation de la politique de I'Etat en matiére de santé.
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La DRFM est dirigée par un spécialiste en finarpddiques.

B- Organisation et fonctionnement général de la DRFM

1- Organisation générale de la DRFM

L’article 2 de I'Arrété N°107/MS/DC/SGM/CTJ/DRFM/Sdu 13 Mai 2013, portant

attributions, organisation et fonctionnement delaection des Ressources Financieres et

du Matériel prévoit les services ci-apres :

- un Secrétariat ;

- un Service du Budget et de la Comptabilité (SBC) ;

- un Service du Matériel (SM) ;

- un Service d’Assistance et du Suivi du Financerderia Santé (SASF) ;

- une Régie Centrale (RC).

Ces différents organes de la DRFM sont consignés tlarganigramme présenté a

'annexe n°1.

2- Fonctionnement général de la DREM activités des organes

Le fonctionnement de la DRFM a été étudié a tralessactivités exécutées par ses

différents services.

a- Le Secrétariat

Le Secrétariat de la DRFM est chargé d’assurecliait et I'orientation des usagers. I
assure la gestion des courriers « arrivée » etpartdé. Le courrier « arrivée » est une
correspondance provenant des supérieurs hiéraedjigies services déconcentrés et des
usagers. Le courrier « départ » quant a lui, rgggoles correspondances rédigées et
soumises a la signature du DRFM et adressées péxisurs hiérarchiques, aux usagers et

autres personnalités morales ou physiques.
Le secrétariat assure entre autres :

- le pré-archivage des dossiers de la Direction ;
- l'organisation des audiences et des rendez-volirggteur ;

- l'organisation des réunions et conférences ;

Réalisé et soutenu par S. Steve Elvis DEGUENON



Problématique de la gestion efficiente des évacuations sanitaires des indigents par le Ministere de la Santé du Bénin 6

- latenue du fichier du personnel DRFM.

Le secrétariat est également chargé de la rédad¢ismprojets de correspondance, de la
saisie des correspondances et autres documentsisitatifs ainsi que la liaison entre les

différents services.

b- Le Service du Budget et de la Comptabilité

Le Service du Budget et de la Comptabilité (SBQues la gestion financiere et
comptable du ministére. A ce titre, il est chargéodordonner, préparer et exécuter le
budget du Ministere en liaison avec les services danisteres en charge du
Développement, de I'Economie et des Finances ¢ @Brection de la Programmation et

de la Prospective du Ministere de la Sante.

Le SBC veille a I'application des procédures detigesdes ressources budgétaires
définies par le Ministere en charge des Financesoeede a la collecte et la centralisation
des documents comptables de I'ensemble des forsag@nitaires publiques. De méme, le
Service du Budget et de la Comptabilité fournit alisections centrales et techniques,
I'assistance nécessaire en matiere d’engagemengrdmmmation des crédits budgétaires

et de gestion des fournitures par le biais destpdataux.

En plus des activités ordinaires de préparatiaiextécution du budget, le Service du
Budget et de la Comptabilité s’occupe d’'une catiégbren spécifique d’opération : les

évacuations sanitaires des indigents.

Il convient de préciser ici que c’est au Service dBudget et de la Comptabilité que
s’est déroulé I'entiereté de notre stage

c- Le Service du Matériel

Le Service du Matériel a pour activité essentikdlgestion logistique et matérielle du
ministere. A cet effet, il met en exécution les mes et procédures de gestion des
ressources matérielle et assure la tenue de latabitig@ matiere. Il prépare en outre les

approvisionnements et les contrats, et veilleliolane exécution de ces derniers.
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d- Le Service d’'Assistance et du Suivi du Financemende la Santé

La supervision et le suivi de I'exécution finaneiede 'ensemble des structures du
Ministere de la Santé est dévolue au Service desistance et du Suivi du Financement de
la Santé (SASF). Il revient en effet au SASF desrsuiet de coordonner les activités
prévues au plan opérationnel de la DRFM, d’analyssr documents comptables de
'ensemble des formations sanitaires publiques dbtg] états financiers, bilans etc.) et
d’assurer I'assistance en gestion aux servicemagptabilité des formations sanitaires, des
directions centrales et techniques du Ministérsia@joe des directions départementales.

Pour ce faire, le Service d’Assistance et du SdivFinancement de la Santé assure :

- la formation continue des personnels impliqués dangestion des directions
centrales, techniques, départementales, agenqataundet centres de santé ;

- le suivi et I'évaluation de la mise en ceuvre dddaentralisation de la gestion des
ressources financieres en collaboration avec ladbon de la Programmation et de

la Prospective et la Direction Nationale de la 8ahiblique.

Le SASF veille également a la mise en ceuvre desmaandations des rapports de
supervisions, d’audits et contrbles internes etreves.

e- La Réqgie Centrale

La Régie Centrale est I'organe auquel est confié@rbgrammation financiere des
activités du Ministere de la Santé inscrites audgtidProgramme. A cet effet, elle assure la
gestion comptable et financiere de I'ensemble dédits internes et externes mis a la
disposition du Ministere par les partenaires teghes et financiers du secteur de la Santé,
la gestion financiere des fonds issus du financérsemmunautaire et la gestion des

appuis budgétaires.

De méme, le traitement et le suivi des indemnitésprimes du secteur Santé,
I'approvisionnement et le suivi de la consommati@s carburants et lubrifiants ainsi que

le suivi et I'évaluation des régies d’avances shntessort de la Régie Centrale.
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Il- Cadre physigue de I'étude le Service du Budget et de la Comptabilité et

son environnement

Cette partie est consacrée d'une part, au cadrsiquey de I'étude, le Service du
Budget et de la Comptabilité (SBC), et, d’autret pat’environnement de I'étude.

A- Le Service du Budget et de la Comptabilité de la DRV/MS

Comme annoncé plus haut, c’est le Service du Buelgge la Comptabilité (SBC) qui

a abrité notre stage.

Le SBC a été présenté a travers ses deux divigicmsDivision du Budget et la

Division de la Comptabilité) et ses activités.

1- Présentation générale du Service du Budget et de Gomptabilité

Le Service du Budget et de la Comptabilité estgdamour I'essentiel, de préparer et
d’exécuter le budget du Ministere de la Santé,eevalller a I'application des procédures
de gestion des ressources budgétaire en viguezomprend, pour ce faire, deux divisions
a savoir : la Division du Budget et la Division ldeComptabilité. Chacune de ces divisions

est placée sous l'autorité d’'un chef division agtes attributions bien précises.

En effet, la Division du Budget assuee préparation et le suivi de I'exécution du
budget du secteur Santéandis que la Division de la Comptabilité assqgueant a ellela

tenue de la comptabilité et I'exécution des dépersbudgétaires du secteur

Nous notons également une catégorie bien spécifityeerations effectuées au niveau

de la Divion de la Comptabilité’évacuation sanitaire des indigents

2- Les activités du Service du Budget et de la Comptdié (SBC)

A travers la présentation générale du SBC, nousnsofjue ce service s’occupe

essentiellement de trois activités a savoir :

- activité n°1 : I'élaboration du budget du secteants ;
- activité n°2 : I'exécution du budget du secteurt8an

- activité n°3 : I'évacuation sanitaire des indigents
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Le budget du secteur Santé est élaboré sur ladempeogrammes bien définis devant
permettre d’atteindre les objectifs spécifiquesMinistére. Cette élaboration implique le
recours a des technigues quantitatives de gesttlest que la statistique et la

programmation linéaire.

L’exécution du budget correspond, quant a ellea &dnsommation des crédits du
secteur Santé suivant les différentes rubriquesgdtagdtes. Toutes les dépenses des
directions centrales, techniques (et méme dépantates par le biais de la remontée des
écritures) du Ministére sont supervisées par leiS=du Budget et de la Comptabilité. I
en est de méme pour les dépenses initiées parrégstgpet programmes inscrits au

Ministére de la Santé.

Quant a I'évacuation sanitaire des indigents, ialiervient lorsque I'état pathologique
des malades (qui remplissent les conditions pgs&ekes textes) ne peut pas étre traité en
République du Bénin, soit parce gu’il manque dexiglistes, soit parce qu’on ne dispose
pas du matériel adéquat.

B- Cadre environnemental de I'étude

L'environnement de la DRFM est constitué de deuxussensembles: le

microenvironnement et le macro-environnement.

1- Le microenvironnement

Il constitue I'environnement immédiat de la DRFM mgroupe les acteurs qui
influencent ses activités. Il est constitué entrgeades usagers, des prestataires de service

et des partenaires.

a- Les usagers

L’'usager d’'un service public est toute personneutilise un bien ou un service public
pour la satisfaction d'un besoin, I'activité du\dee public relevant de I'intérét général.
Les usagers de la Direction des Ressources Fimaaciét du Matériel du Ministére de la
santé se rapprochent de la DRFM dans le but dabtdes informations ou
renseignements, proposer des partenariats ou dégesecourriers de diverses natures.
C’est le cas par exemple des malades (indigentseqrapprochent du Service du Budget
et de la Comptabilité pour avoir des informationg $évolution de leur dossier
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d’évacuation sanitaire, des particuliers qui vienindéposer des courriers auprés du
secrétariat ou encore des établissements privesayiaitent offrir leurs services a la
DRFM.

b- Les prestataires de service

Les termes « entrepreneurs », « fournisseurs »pedstataires de service » désignent
toute personne physique ou morale ou groupementede personnes qui offrent,

respectivement, la réalisation de travaux, la fiiura de produits ou de services divers.

Au début de chaque semestre, les prestatairesoghagent offrir leur service a la
DRFM lui adressent une demande d’agrément. Cesriligaasont ensuite étudiées par le
Service du Matériel qui arréte pour le semestresiciéné la liste des prestataires de la

Direction.

c- Les partenaires

Un partenariat est une association entre deux asieuirs entités qui décident de
coopérer en vue de réaliser un objectif commun.phetenariat peut étre de nature
economique, financiere, scientifique, culturelletistique, etc. Tout en laissant leur
autonomie a chacun des partenaires, il permetébs des synergies, de tirer profit d’'une
complémentarité, de mettre en commun des ressqudtaBronter en commun une

situation, etc.

Les partenariats de la DRFM du Ministére de la &aoncernent essentiellement des
rapports avec des hopitaux étrangers (en Franckalen en Afrique du Sud, en Algérie,
etc.) pour la prise en charge des malades évaduéziste également des accords de
partenariat avec des organisations non gouvernateena l'instar du centre Entendre
Bénin » qui intervient dans la prise en charge de certapathologies dont elle a la

spécialité.

2- Le macro-environnement

Le macro-environnement désigne I'ensemble desuestexternes qui influent sur les
activités de la DRFM. On peut citer au nombre dexeg : I'environnement juridique et

reglementaire, I'environnement politique et adntiaisf et I'environnement international.
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a- L’environnement juridigue et reglementaire

Il regroupe les lois, les conventions, les décrets reglements régissant le
fonctionnement de la Direction des Ressources Eiaees et du Matériel du Ministére de

la Santé. Il s’agit principalement :

- du décret n°2012-272 du 13 aolt 2012 portant atidbhs, organisation et
fonctionnement du Ministere da Santé ;

- du décret n°200834 du 30 décembre 2005 portant réglementation des
évacuations sanitaires en République du Bénin ;

- de l'arrété n°107 /MS /DC /SGM /CTJ /DRFM /SA du WM&i 2013 portant
attributions, organisation et fonctionnement dBIRFM ;

- des directives de TUEMOA, notamment la directivéO/2009/CM/UEMOA

portant reglement général sur la comptabilité pudiau sein de TUEMOA.

L’observation de ces normes s’'impose au Directesr Ressources financiéres et du

Matériel ainsi qu’aux divers agents qui officients ses ordres.

b- L’environnement politique et administratif

La Direction des Ressources Financieres et du Mhatést dirigée par un cadre
nommeé par décret pris en Conseil des Ministres sur pritipasdu Ministre de la Santé,
parmi les cadres de lzatégorie A échelle 1de la fonction publique ayant accompli au

moins dix ans de service.

Sur le plan administratif, le DRFM est 'ordonnatalélégué du Budget du secteur
Santé. Il est le supérieur hiérarchique de tousdgnts de la Direction. Il dispose d’'une
autorité absolue sur ces derniers, au point dedeuee qui intéresse I'exécution de sa

fonction.

Il est institué sous la présidence du DirecteurRiessources Financiéres et du Matériel
un Comité de Direction (CODIR) qui se réunit au nsoiune fois par semaine pour

connaitre des difficultés de la Direction.

c- L’environnement international

Le Directeur des Ressources Financieres et du Mhatéprésente I'Administration
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dont il releve dans certaines circonstances. Aitce il prend part a des colloques et
participe, de concert avec d’autres organismes thisMre, a des missions sur le plan

international.

De méme, la DRFM est en relation avec des hopiieuplusieurs autres pays (France,
Italie, Afrique du Sud, etc.) pour la prise en ¢eades indigents dans le cadre de leur

évacuation sanitaire.

PARAGRAPHE 2 : Observations de stage sur les activités du Sece du Budget

et de la Comptabilité

Durant notre séjour a la Direction des RessourdaanEieres et du Matériels du
Ministere de la Santé, nos observations se sorégmrsur les activités du Service du
Budget et de la Comptabilité (ou I'essentiel deraatage s’est déroulé) ainsi que sur les
facteurs internes et externes qui influencent tesdactivités. Aussi avons-nous effectué
I'état des lieux sur les activités du Service dudget et de la Comptabilité en tenant
compte de ces deux volets (état des lieux a ln&tat état des lieux a I'externe), avant de

procéder au bilan des constats significatifs faits.

- Etat des lieux sur les activités du Service du Budd et de la Comptabilité

Nous avons distingué a ce niveau l'état des lieuinéerne de I'état des lieux a
'externe sur les activités du Service du Budgetetla Comptabilité. Pour rappel, les

activités effectuées au niveau du SBC sont lesasi@s :

- activité n°1 : I'élaboration du budget du secteants ;
- activité n°2 : I'exécution du budget du secteurt8an

- activité n°3 : I'évacuation sanitaire des indigents

Les observations faites sur ces activités (voireara n°2 et n°3) sont regroupées en

atouts (forces et opportunités) et en probléemeklésses et menaces).
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[l- Bilan des observations de stage

Nous avons procéde ici a I'inventaire des consigtificatifs faits en matiere d’états des

lieux sur les activités du SBC, en les regroupardteuts et en problemes.

A- Atouts (forces et opportunités)

Les atouts identifiés, au nombre de 8, sont regrsypar activité et se présentent
comme suit :

1- Par rapport a I’'élaboration du budget
(1) élaboration diligente du budget du secteur Saruécé.

2- Par rapport a I'exécution des dépenses budgétaires
(2) suivi effectif de I'exécution du budget (Force) ;

(3) diversification des fournisseurs de la DRFM (Oppnité) ;
(4) paiement effectif des prestataires en régle (Oppa#) ;

(5) mobilisation de ressources supplémentaires noigéést pour rehausser le niveau
des ressources financiéres et matérielles du sesdate (Opportunité) ;

(6) division fonctionnelle des taches dans I'exécutiarbudget (Opportunité).

3- Par rapport a I’évacuation sanitaire des indigents

(7) prise en charge effective par le Budget GénérallBtat des frais liés aux

évacuations sanitaires (Force) ;

(8) qualité satisfaisante des soins prodigués aux realé@pportunité).

B- Problemes (faiblesses et menaces)

Les problemes identifiés sont au nombre de 18sdlprésentent comme suit, activité

par activité :

1- Parrapport a I'élaboration du budget
(1) répartition non objective des crédits entre leacstres centrales, intermédiaires et

périphériques (Faiblesse) ;
(2) inexistence de clé formelle de répartition des itséalix structures intermédiaires et
périphériques (Faiblesse) ;

(3) mise a disposition tardive des crédits au profit steuctures a la base (Faiblesse) ;
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(4)

reglementation insuffisante de I'élaboration dudpetdMenace).

2- Par rapport a I'exécution des dépenses budgétaires

(5)
(6)
(7)
(8)
9)

caractére non performant des sources énergétiguedais (Faiblesse) ;
fermetures frequentes du SIGFiP (Faiblesse) ;

vétusté de certains appareils informatiques (Fssigle;

retard dans le paiement des prestataires (Menace) ;

politisation du Service du Budget et de la CompitébiMenace).

3- Par rapport a I'évacuation sanitaire des indigents

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)
(18)

inexistence d’une liste exhaustive des patholofgissint objet d’évacuation sanitaire
(Faiblesse) ;

codt tres éleveé des frais de soins et d’hospitadisdiés aux évacuations sanitaires et
supportés par le BGfaiblesse) ;

énormes dépassements de crédits sur la rubriqugétaie « fonds d’urgence »
(Faiblesse) ;

caractére incomplet des éléments d’appréciatiomadgbilité des colts mis a la
charge de I'Etat par les hopitaux d’accueil (Fab& ;

non retour a I'Etat béninois des reliquats et sosiman employées par les hdpitaux
d’accueil (Faiblesse) ;

manque de suivi en amont des dossiers d’évacuaamtaire des indigents
(Menace) ;

non régularisation effective des ordres de paiem&atifs aux évacuations sanitaires
(Menace) ;

reglementation insuffisante des évacuations saestaies indigents (Menace) ;

séjour difficile pour les indigents évacués dassplays d’accueiMenace).
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SECTION 2 : Choix de la problématique de I'étude

Dans cette section, nous avons opéré le choix dblgme a résoudre (PAR) le plus

pertinent selon nos analyses et dégagé la pergpélaéorique y relative.

PARAGRAPHE 1 : Choix du probléme a résoudre et libellé du themde I'étude

l. Choix et spécification du probléme a résoudre

A- ldentification des problemes possibles a résoudre

Nous avons procédé a ce niveau, a un regrouperaeneptre d’intérét des problemes

identifiés lors de nos observations de stage pbaut&r a une synthése des probléemes a

résoudre (PAR) possibles.

Les centres d’intéréts identifiés s’assimilent agkvités du cadre physique de I'étude

et se présentent comme suit :

- Centre d’intérét N°1 : I'élaboration du budget @écteur Santé (Activité n°1)
- Centre d'intérét N°2 : I'exécution du budget dutsac Santé (Activité n°2)
- Centre d'intérét N°3 : I'évacuation sanitaire degigents (Activité n°3)

La synthése de ces différents problemes (génémgiéatifiques) est consignée dans le

tableau n°1 et met en évidence les PAR possiblégtdde.

B- Choix du probleme a résoudre (PAR)

L’examen des différents problemes identifiés lags dtats des lieux nous a permis de

dégager les trois PAR que sont :

- le probleme d'élaboration non satisfaisante du budiy Ministére de la Santé
(PARL) ;

- le probleme d’exécution non performante du budgetMinistere de la Santé
(PAR2) ;

- le probleme de gestion non efficiente des évacnsitsanitaires des indigents par le
Ministere de la Santé (PAR3).

(Voir détails dans le tableau n°1 ci-dessous)
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TABLEAU N °1 : PROBLEMES A RESOUDRE (PAR) POSSIBLES

PROBLEMES A RESOUDRE
N® ?ENTRES , ANGLES PROBLEMES SPECIFIQUES PROBLEMES LIBELLES DES PAR
D'INTERET D’ OBSERVATION GENERAUX (PG)
Elaboration du Observation faite répartition non objective des crédits Elaboration non Probléme
budget du dans uneptique entre les structures centralesatisfaisante du budget d’élaboration non
1 secteur Santé d’élaboration intermédiaires et périphériques ; du Ministere de la satisfaisante du
satisfaisantedu inexistence de clé formelle de Santé budget du Ministére
budget du secteur répartition des crédits aux structures de la Santé
Santé. intermédiaires et périphériques ;
mise a disposition tardive des crédits|au
profit des structures a la base ;
(Satisfaction) réglementation insuffisante  de (PGI) (PARD)
I'élaboration du budget.
Exécution du Observation faite caractere non performant des sources Exécution non Probléme d’exécution
budget du dans undogique énergétiques de relais ; performante du budget non performante du
2 secteur Santé d’exécution fermetures fréquentes du SIGFiP ; du Ministére de la budget du Ministere

performante du
budget du secteur
Santé.

(Performance)

vétusté de certains appare
informatiques ;
retard dans le paiement d

prestataires ;

politisation du Service du Budget et
la Comptabilité.

ils Santé

es

(PG2)
de

de la Santé

(PAR2)

Réalisé et soutenu par S. Steve Elvis DEGUENON




Problématique de la gestion efficiente des évacuations sanitaires des indigents par le Ministére de la Santé du Bénin 17

Evacuation
sanitaire des
indigents

Observation faite
dans undogique de
gestion efficiente
des évacuations
sanitaires des

indigents.

(Efficience)

inexistence de liste exhaustive d
pathologies faisant objet d'évacuati
sanitaire ;

colt tres élevé des frais de soins
d’hospitalisation liés aux évacuatio
sanitaires et supportés par le BGE ;
enormes dépassements de crédits s
rubrique budgétaire « fong
d'urgence » ;

caractére incomplet des éléme
d’appréciation de la fiabilité des cod

mis a la charge de [I'Etat par |
hopitaux d’accueil ;

non retour a [I'Etat béninois dg¢
reliquats et sommes non employées

les hopitaux d’accuell ;

manque de suivi en amont des doss
d’évacuation sanitaire des indigents ;
non régularisation effective des ordt
de paiement relatifs aux évacuatid
sanitaires ;

reglementation insuffisante d
évacuations sanitaires des indigents ;
séjour difficile pour les indigent
évacués dans les pays d’accueil.

ggestion non efficiente

on des évacuations
sanitaires des

et indigents par le

ndMinistére de la Santé

ur la
Is

nts (PG3)
ts

eS
par
iers

es
ns

[72)

> Probleme de gestion
non efficiente des
évacuations sanitaires
des indigents par le
Ministére de la Santé

(PAR3)

SOURCE: Inventaire des problemes issus de nos observatmstage
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Ces PAR représentent tous des obstacles globawuelsxie Service du Budget et de
la Comptabilité (SBC) devra résolument faire faceirpremplir avec plus d’efficacité ses
missions. Cependant, s'il est vrai que I'amélianatile la qualité des services offerts par le
SBC dépend a priori de la résolution de tous leRR Rdentifiés, un choix s’impose
néanmoins, car notre étude ne peut porter querswseul PAR. Le choix de ce dernier
tiendra donc essentiellement compte de la préoticmparioritaire de la structure
d’accueil du stage gu’est le SBC et du domaineatmdtion de I'apprenant que nous

sommes.

La résolution dyprobleme d’élaboration non satisfaisante du budgetiu Ministéere
de la Santé(PAR1) vise un meilleur fonctionnement de tousysteme sanitaire. En effet,
le systtme de santé du Bénin a une structure pgedenidont les différents niveaux
(central, intermédiaire et périphérique) sont ilégendants et fonctionnent tous a partir de
'enveloppe financiere allouée a ce départemenisténel. Trouver des solutions a cette
préoccupation liee au PAR1 conduira donc immanaumaéht a une meilleure gestion du

Ministére de la Santé.

Le probleme d’exécution non performante du budget du Nhistere de la Santé
(PAR2), quant a lui, met en évidence les obstagtesgistrés dans la consommation des
crédits du secteur Santé. Signalons ici que la eaequise en termes de consommation
des crédits au niveau de ce ministere est de 100&s cet objectif est impossible a
atteindre en raison du caractere non performantedécution du budget. Cette contre
performance met en péril la bonne exécution desméarpublics par les prestataires ainsi
gue le paiement de ces derniers en temps utildaudlirait donc trouver des solutions

appropriées pouvant favoriser une meilleure exéoudu budget du secteur

S’agissant du 3¢ PAR en terme geobleme de gestion non efficiente des
évacuations sanitaires des indigents par le Ministé de la Santé relevons qu’il est
guestion ici d’'un volet particulier et crucial de PAR lié a I'exécution du Budget

National.

Cet aspect crucial des évacuations sanitairesesudéniers publics a récemment été
évoqué au cours de l'atelier national d'élaboratchn document du Centre de Soins

Spécialisés de Haut Niveau qui s’est tenu au Bénijuin 2015.
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Dans son allocution d’ouverture officielle duditelr, le Professeur Dorothée A.
KINDE-GAZARD a fait mention de ce qu’au moins 15lliards de F CFA sont dépensés
pour 764 malades évacués hors de 'UEMOA de 20@D@8, et ce, par six pays de
I'Union dont le Bénin. Ce montant déja inquiétaetfait qu’augmenter d’année en année
au Bénin. En effet, les évacuations sanitaires g@sisées d’'un montant de pres de
767 000 000 de F CFA en 2010 a pres de 925 00@OFECFA en 2014, rien que pour le
cas des indigents. (Voir tableaux 5, 6 et 7).

Considérant la note des évacuations sanitairesdguient trés lourde, les Etats
membres de 'UEMOA réitérent leur volonté de laniter. Cette préoccupation trouve
eécho aupres du Professeur Dorothée A. KINDE-GAZARD estime qu’il est impérieux
de réduire les évacuations sanitaires. |l urgenaentendement, que des solutions idoines

soient trouvées sans délai pour pallier cette tsitna

Une revisitation des préoccupations de résolutes PIAR identifiés nous a permis de

noter que ces derniers présentent tous des emoctiants pour le Ministére de la Santé :

- la résolution du PAR d’élaboration non satisfaisatii budget du Ministére de la
Santé est gage d’'une meilleure gestion de ce adpeant ministériel ;

- la résolution du PAR d’exécution non performantebdulget du Ministere de la
Santé garantit une meilleure consommation des terédidgétaires, favorisant de
facto une bonne exécution des marchés publics ;

- la résolution du PAR de gestion non efficiente @®acuations sanitaires des
indigents par le Ministere de la Santé permettréreieer I’'hnémorragie financiere

gue provoquent les évacuations sanitaires sur ty@uNational.

Mais eu égard a l'inquiétude sans cesse grandessgue suscitent les évacuations
sanitaires au niveau des autorités chargées deask en ceuvre de la politique sanitaire
nationale, notamment la sortie élevée et récurrdatéevises, nous avons retenu de mener
des réflexions sur le PAR dgestion non efficiente des évacuations sanitairetes

indigents par le Ministere de la Sante

Le probléme a résoudre ainsi retenu comporte copnol@eme général et problemes

spécifiques les éléments ci-apres :
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Probleme général

Gestion non efficiente des évacuations sanitaiessiddigents par le Ministére de la

Santé.

Problémes spécifiques

- inexistence de liste exhaustive des pathologiesaifdiobjet d’évacuation sanitaire
(PSa) ;

- codt tres élevé des frais de soins et d’hospitadisdiés aux évacuations sanitaires
et supportés par le BGESb) ;

- énormes dépassements de crédits sur la rubriqugétauk « fonds d’'urgence »
(PSc) ;

- caractere incomplet des éléments d’appréciatiota dambilité des colts mis a la
charge de I'Etat par les hopitaux d’accueil (PSd) ;

- non retour a I'Etat béninois des reliquats et somimen employées par les
hopitaux d’accueil (PSe) ;

- manque de suivi en amont des dossiers d’évacusdioitaire des indigents (PSf) ;

- non régularisation effective des ordres de paienretdtifs aux évacuations
sanitaires (PSg) ;

- reglementation insuffisante des évacuations sag#ales indigents (PSh) ;

- séjour difficile pour les indigents évacués dasspays d’accueilPSi).

L'étape suivante de notre étude a consisté a mredés contours du probleme a
résoudre choisi. Il s'agit de la spécification dalpgeme a résoudr®AR).

C- Spécification du PAR choisi

La spécification du probleme a résoudre passe dighar la précision des contours du

PAR choisi et finit par I'élagage de problemes #mees non indispensables.

1- Précision des contours du PAR choisi

Le probleme a résoudre choisi renseigne sur legeeperformances réalisées par le

Ministere de la Santé dans le dénouement des dosidévacuation sanitaire des indigents.

Les évacuations sanitaires des indigents constitues stratégie de mise en ceuvre de

la politique de lutte contre la maladie et I'acdésmncier des populations pauvres et
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vulnérables aux soins. Elles interviennent lorsde® pathologies décelées chez les
malades ont besoin d'étre prises en charge dansemtre bien équipé avec les
compétences appropriées et dont le colt n'estugsostable par le malade, compte tenue
de ses moyens financiers limitdse probleme (général) qui se pose est celui de la
gestion non efficiente des évacuations sanitaireg des indigents par le Ministere de la
Santé La résolution de ce probleme se fera par la rebleedes conditions favorables a
une meilleure gestion des crédits budgétaires téea cette catégorie de dépenses. Il
convient donc de préciser ici que cette étude bdaegypas dans I'immeédiat la suppression

des évacuations sanitaires, mais plutét une geatronindre colt de ces évacuations.

2- Elagage de problémes spécifiqgues

Dans le cadre de réalisation de notre travailgilnous est pas paru pertinent de faire
une étude exhaustive de tous les problemes sp#eifitiés au PAR choisi. Nous avons
ainsi procédé a I'élimination des problemes spgads qui ne méritent pas ou ne méritent
plus d’étre résolus. L'outil d’'analyse utilisé poglaguer ces problemes spécifiques tient

compte des principes ci-apres :

* I'on ne résout pas plusieurs fois le méme problspé&ifique dans une étude ;

e I'on ne résout pas un probleme spécifique ne ptaaeaucune complexité ;

* l'on ne résout pas un probleme spécifique ne rekeyas de son domaine de
formation ;

* I'on ne résout pas un probléme spécifique déjaluéde facon satisfaisante par une

étude antérieure.

Au regard de ces quatre principes, nous avonsuetans le cadre de notre étude, les

problemes spécifique®§) ci-apres :

PS1: le codt trés élevé des frais de soins et d’Habgation liés aux évacuations

sanitaires et supportés par le BEED) ;

PS2: le non retour a I'Etat béninois des reliquats@nhmes non employées par les

hopitaux d’accueil (PSe) ;

PS3: la non régularisation effective des ordres demaint relatifs aux évacuations

sanitaires (PSg).
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La réflexion sur ces trois problémes spécifiquessna permis d’orienter le choix du

theme et de la problématique de I'étude.

Il. Rappel du PAR choisi et spécifié et libellé du théende I'étude

A- Rappel du PAR choisi et spécifié

Il convient de rappeler que nous avons choisi péemproblemes a résoudre possibles,
celui relatif a’évacuation sanitaire des indigentsCe PAR, aprés spécification, se libelle
a travers le probleme général de la gestion ndniaife des évacuations sanitaires des
indigents par le Ministere de la Santé et les gnolgls spécifiques ci-apres :

- le codt trés élevé des frais de soins et d’hosgdttdbn liés aux évacuations
sanitaires et supportés par le BGE();

- le non retour a I'Etat béninois des reliquats ens®s non employées par les
hopitaux d’accueilS2);

- la non régularisation effective des ordres de paignrelatifs aux évacuations

sanitairesPS3)

B- Libellé du théme choisi : le sujet de I'étude

Notre préoccupation principale étant ici la résolutdu probleme deestion non
efficiente des évacuations sanitaires des indigenpar le Ministére de la Santé nous
avons donc formulé le théme de notre étude comibe sUProblématique de la gestion
efficiente des évacuations sanitaires des indigengar le Ministere de la Santé du

Bénin ».

Cette étude nous a ainsi permis de mener des obhdseren vue d’améliorer le
processus de prise en charge des évacuationsisenid@s indigents et de rendre plus
optimale la gestion financiere des ressources guéd entrant dans le cadre de cette

catégorie de dépenses publiques.
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Paragraphe 2: Choix de la Perspective théorique de réflexionus le probléme

a résoudre et formulation de la problématique de Btude

I- Choix de la Perspective théorique de réflexion sue probléeme a résoudre

La perspective théorique (PT) de I'étude a étégmi&e par rapport au probleme
geénéral identifié d’'une part et au regard des gmolels spécifiques en résolution d’autre

part.

A- Perspective théorique de réflexion sur le probléemagénéral

Rappelons que le probleme général de notre étudea gestion non efficiente des
évacuations sanitaires des indigents par le Ministeé de la Santé En clair, il s’agit de
s'inscrire dans une logique de gestion a moindrét.cblous sommes donc dans la
thématique générale de la gestion budgétaire. Mlaisacon plus précise, c’est le volet

« dépenses publiques » qui est ici indexé.

En effet, la présente étude identifie comme préoatian, la gestion onéreuse qui est
faite des ressources publiques entrant dans lee cdels évacuations sanitaires et qui

conduit & une sortie élevée et récurrente des idepigolics.

Pour résoudre ce probléme en respectant l'angldsdiwation choisi qui est
I'efficience, une gestion efficiente des créditsdfpétaires affectés aux évacuations
sanitaires s'avéere indispensable. Nous sommes diamg la thématique plus préciselae
gestion efficiente des dépenses budgétaien matiere d’évacuation sanitaire. Cette
thématique peut étre subdivisée en perspectivexitju@s spécifiques liees a chaque

probléme spécifique en résolution, étant donné’gtfecience suppose de facon générale :

- laréduction des codts ;

- la productivité maximale ;

- larentabilité maximale ;

- l'optimisation des actions ;

- le contrdle de gestion ;

- lafinalisation des opérations.
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B- Perspectives théoriques liées aux problemes spégifes

Il s’agit d’identifier pour chacun des trois profes spécifiques, I'approche générique
sans nom et sans auteur, c'est-a-dire le cceutifigies autour duquel s’articulera la revue

de littérature.

1- Perspective théorique relative au colt trés élevéed frais de soins et

d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestesupportés par le BGE
(PS1)

Les dépenses liees aux évacuations sanitairesgpportées par le Budget Général de
I'Etat et appellent, de la part du Trésor Pubkciise a disposition des fonds au profit de
I'hépital d’accueil pour assurer le traitement gesients évacués. Ces dépenses absorbent
une part importante du Budget Général de I'Etatci G&explique par le fait gu'une
évacuation sanitaire génére toujours d’énormes gelsar (frais de soin, frais
d’hospitalisation...). La situation financiere de meotpays étant des plus précaires, |l

s’avere indispensable que les évacuations samitadient effectuées a moindre codt.

Partant, nous retenons pour ce probléme spécifigagerspective théorique basée sur

la réduction des codtdiés aux évacuations sanitaires.

2- Perspective théorique relative au non retour a I'Eat béninois des religuats

et sommes non employées par les hopitaux d’accu@iS?2)

Par défaut de rapprochemetdes comptes, les reliquats et sommes non empl@ares
les hépitaux d’accueil des malades ne sont pasmmete a I'Etat béninois. Il se pose ainsi
le probléeme de la reddition. La perspective thémigetenue pour la réflexion sur ce
probleme est leontrdle de gestiondes opérations liées aux évacuations sanitaireslteq

gue soit la nature du contrdle, la finalité seagpréciation de la gestion de ces fonds.

3- Perspective théorique relative a la non réqularisan effective des ordres

de paiement(PS3) :

En abordant le probleme spécifique de la non régakkon effective des ordres de
paiement (OP) d’évacuation sanitaire, nous devappeaier que la régularisation est une
opération qui consiste en la mise en conformiténdacte de procédure (procédure

exceptionnelle en l'occurrence) avec les presaomstilégales de validation de l'acte
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originellement entaché de nullité. Payer des dégsepar OP nécessite donc de facto, une
régularisation une fois la dépense exécutée, shada des factures. Ceci permet d'éviter
des déséquilibres lors de I'élaboration du comgtainistratif (en fin de gestion).

Sur ce point, la perspective théorique retenue paurésolution de ce probléme

spécifiqueest basée sua finalisation des opérations liées aux dépensesdyétaires.

Il - Formulation de la problématique de I'étude

Formuler la problématique de I'étude revient igiapeler de maniére homogénie

probleme a résoudre (PAR) choisi et la perspettigerique y relative.

La gestion des évacuations sanitaires, de facorérgken parait aujourd’hui non
efficiente, au regard des dysfonctionnements qy'@mregistre en matiére de gestion des

dépenses publiques.

Pour atteindre l'efficience désirée au niveau dgdation des évacuations sanitaires
dans ce contexte, il faut parvenir a mettre enractéon les outils d’efficience liés aux

divers problemes spécifiques en résolution ; ceblpmes spécifiques étant :

- le colt tres élevé des frais de soins et d’hospdttdbn liés aux évacuations
sanitaires et supportés par le BGE (thématiqué&diction des codts) ;

- le non retour a I'Etat béninois des reliqguats ens®s non employées par les
hoépitaux d’accueil (thématique de contréle de gestj

- la non régularisation effective des ordres de pargnfthématique de finalisation

des opérations).

Résoudre ces problémes consiste donc a définircdeslitions d’amélioration du
mécanisme de prise en charge financiere des évasiaanitaires, dans le respect de ces
thématiques ou perspectives théoriques (PT). issiik la présentation homogénéisée de la
problématique de la présente étude que vdtcoblématique de la gestion efficiente des

évacuations sanitaires des indigents par le Mirtére de la Santé.

Voir la présentation non homogene de la problématique a ’lannexe n°4

Réalisé et soutenu par S. Steve Elvis DEGUENON



Problématique de la gestion efficiente des évacuations sanitaires des indigents par le Ministére de la Santé du Bénin 26

CHAPITRE Il : Choix et mise en ceuvre du cadre théorique et
méthodologique de I'étude pour une gestion efficieaa des évacuations
sanitaires des indigents par le Ministére de la Saé

Dans ce chapitre, nous avons présenté en prengar le cadre théorique et
meéthodologique d’analyse de la problématique deengtude, avant d’établir le diagnostic
de I'étude, pour nous intéresser au final, aux @gpes de solutions et aux conditions de

leur mise en ceuvre.

SECTION 1 : Cadre théorique et méthodologique de I'étude

PARAGRAPHE 1 : Cadre théorique de base, tableau de bord de l'étle et revue

de littérature

Nous avons successivement abordé dans cette partadre théorique de base de la
recherche, le tableau de bord de I'étude et lag@eallittérature.

|- Cadre théorique de base de I'étude : objectifs etvipothéses de recherche

Rappelons que le probleme a résoudre (PAR) de éaide se libelle a travers le
probleme général de la gestion non efficiente desuations sanitaires des indigents par

le Ministere de la Santé et les problemes spéafaqurapres

- le codt tres élevé des frais de soins et d’hospdttdbn liés aux évacuations
sanitaires et supportés par le BGE();

- le non retour a I'Etat béninois des reliqguats ens®s non employées par les
hopitaux d’accueilRS2);

- la non régularisation effective des ordres de pamnrelatifs aux évacuations

sanitairesPS3)

A- Les objectifs de I'étude

La présente étude vise des objectifs qui sont fpeggapport aux problémes a résoudre

et se déclinent en objectifs général et spécifigues objectifs de I'étude rentrent dans une
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triple vision de développement, de recherche etdeltats attendus. C’est ainsi qu’il a été
déterminé des objectifs de développement, des tifsjade recherche et des résultats
attendus.

1- Objectifs de développement

a - Objectif général de développemeniOGD)

Conseiller les conditions d’'une gestion efficiedts évacuations sanitaires des indigents
par le Ministére de la Santé.

b - Objectifs spécifiques de développeme(©SD)

OSD1: envisager les conditions de la réduction du d¢oEg élevé des frais de soins et
d’hospitalisation liés aux évacuations sanitaitesupportés par le BGE ;

OSD2 : proposer les conditions du reversement efféctiEtat béninois des reliquats et

sommes non employées par les hopitaux d’accueil ;

OSD3: suggérer les conditions de la régularisation otiffe des ordres de paiement

relatifs aux évacuations sanitaires.

2- Obijectifs de recherche

a - Objectif général de recherchd OGR)

Identifier les conditions d’'une gestion efficierdes évacuations sanitaires des indigents

par le Ministére de la Santé.

b - Objectifs spécifigues de recherch@OSR)

OSR1 : déterminer les conditions de la réduction dut¢ods élevé des frais de soins et

d’hospitalisation liés aux évacuations sanitaitesupportés par le BGE ;

OSR2 : définir les conditions de reversement effectifEtat béninois des reliquats et

sommes non employées par les hopitaux d’accueil ;

OSRa3: rechercher les conditions de la régularisatidiective des ordres de paiement

relatifs aux évacuations sanitaires.
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3- Résultats attendus de I'étude

Les résultats attendus de I'étude se présentdetees général et spécifiques.

a- Résultat général attendu (RGA)

Ce résultat se formule comme suit par rapportrabl@me général :
Au terme de I'étude, les conditions d’une gestionfiiciente des évacuations sanitaires

des indigents par le Ministére de la Santé sont d&tminées et conseillées.

b- Résultats spécifigues attendus (RSA)

Ces résultats spécifiques se présentent comme suit

— Par rapport au PS1 : a la fin de I'étude, les dioml de la réduction du codt trés
élevé des frais de soins et d’hospitalisation B évacuations sanitaires et
supportés par le BGE sont déterminées et propdR&asl);

— Par rapport au PS2 : a l'issue de l'étude, les hitédade reversement effectif a
I'Etat béninois des reliquats et sommes non emgeygar les hépitaux d’'accuell
sont définies et suggérées (RSA2);

— Par rapport au PS3: aux termes de l'étude, lesumesidoines pour la
régularisation effective des ordres de paiemeitifelaux évacuations sanitaires

sont recherchées et envisagées (RSA3).

B- Les hypothéses de I'étude

Elles ont été formulées en fonction des problerpésifiques ; il s'agit ici des réponses
provisoires formulées a partir des causes suppog@eseront vérifiées a travers la
mobilisation des données. Ces hypothéses peuvent@firmées ou infirmées a l'issue

des données d’enquéte.

1- Causes supposées et hypothése liées au colt trev&ldes frais de soins et

d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestsupportés par le BGE

Apres avoir analysé le probleme spécifique n°ltifedau colt tres élevé des frais de
soins et d’hospitalisation liés aux évacuationsitaaas et supportés par le BGE, trois

causes possibles ont été identifiées :
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- une mauvaise preévision des dépenses d’évacuatitaisa ;
- Il'absence de colt de référence par pathologie ;

- la non maitrise du nombre de malades a évacueru@Enannée.

Par rapport a ces trois causes identifiées, saulmisieme qui est la non maitrise du
nombre de malade a évacuer dans une année exptigue le probleme spécifique du
colt trés élevé des frais de soins et d’hospitadisaiés aux évacuations sanitaires et

supportés par le BGE.

Les dépenses d’évacuation sanitaire constituentcat@gorie spécifique de dépenses
publigues dont on ne sautait prévoir avant I'exiécutle montant définitif ni établir avec
précision une liste de codt de référence par pagfiml En effet, lors de I'élaboration du
Budget Général de I'Etat, on n’a connaissance Bi mhihologies éventuelles qui seront
prises en charge ni de leur degré de complicat@nn’est qu’au cours de I'exécution du

budget que I'on est confronté a I'apparition ddfedentes pathologies.

Par contre, s’il y avait une politique de limitatidu nombre de personne a évacuer par
année, I'Etat serait a méme de controler la fartédence financiére de ces évacuations sur

le Budget National.

Nous formulons ainsi notre hypothese comme slaitnon maitrise du nombre de
malades a évacuer dans une année est a la base dutdres élevé des frais de soins et

d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestesupportés par le BGE.

2- Causes supposées et hypothese liées au non retoul’Etat béninois des

religuats et sommes non employées par les hopitadiaccueil

Aprés analyse du probléme spécifigue du non reidiEtat béninois des reliquats et
sommes non employées par les hépitaux d’'accusilcdeises supposées ci-aprés peuvent

en étre a la base :

- lalégeéreté de la part des acteurs chargés decliéré@ du budget ;
- la mauvaise organisation des attachés financierahiassades béninoises pres les
pays des hépitaux d’'accuell ;

- l'absence d'un systéme de suivi des fonds transféue hépitaux d’'accueil.

La légereté de la part des acteurs chargés declitr@ du budget ne pourrait pas, a

elle seule, expliquer le non retour a I'Etat bérsraes reliquats et sommes non employées
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par les hopitaux d’accueil. En effet, a ce joure dnis que les fonds sont transférés a
I’hopital d’accueil, I'Etat ne met plus aucune piglue en ceuvre pour s’assurer de leur
utilisation effective et judicieuse. La mauvaisgyanisation des attachés financiers des
ambassades béninoises pres les pays des hopitacsudil pourrait donc expliquer le

probleme a ce niveau. Mais cette cause ne nousls@ab non plus étre la plus pertinente,
étant donné que lesdits attachés financiers nepgmnspécialement identifiés dans ce réle
par les textes. De plus, les ambassades ne sotibyjasrs informées du déblocage des
fonds vers les hopitaux d’accueil, ce qui dégage tesponsabilité dans cette situation

récurrente.

En revanche, l'absence d'un systeme de suivi deslsfaransférés aux hopitaux
d’accueil expligue bien le probléme du non retoliEtat béninois des reliquats et sommes
non employées par les hdpitaux d’'accueil. La mis@lace d’un tel systeme permettra au
Trésor public béninois d’avoir continuellement iuation de ses fonds dans les hopitaux
étrangers et de rentrer avec plus de facilité essgesion des reliquats et sommes non

employées par ces derniers.

En définitif, nous retenons gue non retour a I'Etat béninois des reliquats et
sommes non employées par les hopitaux d’accueil el a I'absence d’'un systéme de

suivi des fonds transférés aux hdépitaux d’accueil.

3- Causes supposées et hypothése liées a la non réaseddion effective des ordres

de paiement relatifs aux évacuations sanitaires

Par rapport a ce probleme, nous avons identifiédés causes suivantes :

- la négligence des agents chargés de la régulansdgis OP ;
- la non maitrise des procédures par les agents ;

- I'indisponibilité des pieces justificatives en pemance des hopitaux d’accueil.

La négligence des agents chargés de la régulansdis OP tout comme la non
maitrise des procédures par les agents pourraiguitgeer le probleme de la non
régularisation effective des ordres de paiementjs nt&s causes ne justifient pas
pleinement le probleme. De plus, ces agents oatfarmation professionnelle de base et

exercent leurs activités sous le controle d’'un spiéte des finances publiques.
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Par contre, l'indisponibilité des pieces justificas en provenance des hopitaux
d’accueil explique bien le probleme, car sans kpalnibilité des pieces justificatives,
aucune régulation effective n’est possible. C'éssiaque pour la régularisation desdites
dépenses, il est parfois procédé a la prise d'@uesibn de régularisation listant tous les
OP non justifiés alors que I'OP est une opératientrdsorerie dont la justification des
fonds est fortement attendue afin d’éviter des giditibres lors de I'élaboration du compte

administratif.

Nous pouvons alors formuler notre hypothése comuie: $a non régularisation
effective des ordres de paiement relatifs aux évaations sanitaires est due a

l'indisponibilité des piéces justificatives en proenance des hopitaux d’accueil.

[l - Tableau de bord de I'étude (TBE)

Le tableau de bord de I'étude est un outil récégtifudes principaux reperes de la
recherche effectuée. Il présente la problématiduesie, les problémes en résolution, les
objectifs ainsi que les causes supposées et leghages de I'étude.
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TABLEAU N °2 : TABLEAU DE BORD DE L'E TUDE « Problématique de la gestion efficiente des évadians sanitaires des indigents par le Ministere de

la Santé du Bénin »

NIVEAU PROBLEME A RESOUDRE* OBJECTIF DE RECHERCHE CAUSES SUPPOSEES HYPOTHESES
D’ ANALYSE
NIVEAU Probleme général: Objecitif général :
GENERAL | gestion non efficiente dedgdentifier les conditions d'une

évacuations sanitaires degestion efficiente des évacuations - -

indigents par le Ministere desanitaires des indigents par |le

la Santé Ministere de la Santé

1 Probleme spécifique 1 Obijecitif de recherche :: Cause specifigue : Hypothese spécifigue :

colt tres élevé des frais gdeéterminer les conditions de |[laon maitrise du nombre déa non maitrise du nombre de malades a
N soins et d’hospitalisation li@sréduction du codt tres élevé desalades a évacuer dans ur@vacuer dans une année est a la base du cod
I aux évacuations sanitaires |dtais de soins et d’hospitalisatiorannée trés élevé des frais de soins et d’hospitalisation
\ supportés par le BGE liés aux évacuations sanitaires| et liés aux évacuations sanitaires et supportés par
E supportés par le BGE le BGE
ﬁ‘ 2 Probléme spécifique 2 Objectif de recherche :: Cause spécifigue : Hypothése spécifique :

non retour a I'Etat béninoisdéfinir les  conditions deabsence d'un systéme dk& non retour a I'Etat béninois des reliquats et
s des reliquats et sommes npreversement effectif a [I'Etatsuivi des fonds transférés augommes non employées par les hopitaux
= employées par les hopitatbéninois des reliquats et sommd®pitaux d’accueil. d’accueil est di a I'absence d’'un systeme de
E d’accuell non employées par les hdpitaux suivi des fonds transférés aux hopitaux
C d’accueil d’accueil
| 3 Probléme spécifique 3 Obijectif de recherche ! : Cause spécifigue : Hypothese spécifique :
F non regularisation effectiverechercher les conditions de |landisponibilité des piécesla non régularisation effective des ordres|de
| des ordres de paiemegntégularisation effective des ordrepistificatives en provenangepaiement relatifs aux évacuations sanitaires est
Q relatifs aux  évacuationsde paiement relatifs  ayxdes hopitaux d’accueil due a l'indisponibilité des pieces justificatives
U sanitaires évacuations sanitaires en provenance des hopitaux d’accueil
E

* Problématique de la gestion efficiente des évacu@ns sanitaires des indigents par le Ministére da Santé.

SOURCE: Synthése des éléments de I'état des lieux et regemd-parcours de I'étude.
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[1- Revue de littérature

Il s’agit ici pour nous d’exposer les connaissaneegflexions antérieures en rapport

avec les problemes en résolution en termes d’aldilsollecte et d’analyse des données.

A- Point des connaissances sur le probleme du colt $rélevé des frais de soins et

d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestsupportés par le BGE

Des crédits de plusieurs centaines de milliongalecé CFA sont prévus chaque année
pour I'exécution des évacuations sanitaires dega@mts. Cela constitue une stratégie de la
mise en ceuvre de la politique de lutte contre ladia et I'accés financier des populations
pauvres et vulnérables aux soins. Mais ces somanasineuses déboursées par le Trésor
public béninois ne suffisent généralement pas peafisfaire toutes les demandes
d’évacuation sanitaire recues. La conséquenceuést @bserve d’énormes dépassements
de crédits, ce qui accentue la note déja tres éodesd évacuations sanitaires sur le Budget
de I'Etat Cet aspect tres inquiétant des évacuations sastairait déja été soulevé par L.
DOSSOUYOVO (2000) dans son étude intitulée : « Proposititune nouvelle vision du
mécanisme des dépenses d’évacuation sanitaire ibyedavait que plus d’'un milliard de
francs CFA servent a évacuer cent cinquante (120gdes en moyenne par an. Abondant
dans le méme sens, Annick M. ADJOBO (2010) avadaas son étude « Contribution a

I'optimisation des dépenses relatives aux évacoatsanitaires des APE civils », que :

« Les crédits alloués a cette catégorie de déparsent entre 700 millions et 900
millions de francs CFA par an. Mais, la égalemdotce est de noter que
d’énormes dépassements de crédits s'observent ehaguee avec un taux qui
varie entre 14 et 90%. Les constats faits au nidaulévolution des codts des
évacuations sanitaires sont les mémes aussi biaiveau des APE en activité que

de ceux a la retraite ».

Cette situation préoccupante trouve écho aupreBrdiesseur Dorothée A. KINDE-
GAZARD qui a souligné, dans son allocution d’ouuest officielle de I'Atelier national
d’élaboration du document du Centre de Soins Sjsesade Haut Niveau (juin 2015),
gu'au moins 15 milliards de FCFA sont dépensés pta# malades évacués hors de
'espace de TUEMOA de 2007 a 2008, par six pays$idieion dont le Bénin.

Face a l'allure inquiétante que prend cet accroisseg des évacuations sanitaires et

les codts y afférents, L. DOSSDVO (2000) estime qu’il urge de redéfinir les eras
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d’acceptation des dossiers d’évacuation sanitairgedors du Bénin. Il faut remarquer que
les hdpitaux qui accueillent souvent les patieatg,gpour la majorité, de 'occident. L'Etat
peut, toutefois, explorer dans la saggion les hopitaux de référence ou il pourrait
envoyer les malades afin d’amoindrir le co(t deacéations sanitaires bien plus chers
dans les pays occidentaux (Annick M. ADJOBO, 2010).

En abordant la question, P. AYEMONNA (1985) dans seémoire intitulé «les
aspects medicaux et socioéconomiques des évacuaamitaires hors de la République
Populaire du Bénin », suggére que dans I'immédtkatautorités politico-administratives

pensent a réduire au strict minimum indispensaselacuations sanitaires et leurs codts.

Suite aux travaux des Etats Généraux de la Santdogembre 2007, une vision
capable de contribuer au renforcement de la pedocm du systéme national de santé
béninois a été définie et est la suivante : « LieilBdispose en 2025 d’'un systéme de santé
performant basé sur des initiatives publiques ®Eps, individuelles et collectives, pour
I'offre et la disponibilité permanentes de soinsqialité, équitables et accessibles aux
populations de toutes catégories, fondées sur dé=uns de solidarité et de partage de
risques pour répondre a I'ensemble des besoinsank® slu peuple béninois». Selon V.
Djukanovic et E.P. Mach (1975), ce qui importe sutrtaujourd’hui, c’est d’instituer un
systeme de soins auquel les populations puisseit @asces et qu’elles puissent accepter.
Cette nouvelle vision des prestations de santéc@sbborée par le Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) 2009-2018.

En tout état de cause, il est impérieux, de reddngonible tout prés, au profit du plus
grand nombre de personnes, dans un environnemewiedet un contexte similaire au
cadre de vie habituel du patient, une offre dessepeécialisés, de qualité en tout point de
vue comparable a ce qui se fait de mieux en Octidendans le Maghreb (Professeur
Dorothée A. KINDE-GAZARD).

B- Contribution antérieure sur le probleme du non retair a I'Etat béninois des

religuats et sommes non employées par les hépitadiaccueil

Aux termes de l'article 2 du décret n°2001-039 8ufdvrier 2001 portant Reglement
Général sur la Comptabilité Publique, les denierslips sont les deniers appartenant ou
confiés a I'Etat et aux autres organismes publitagilisation de ces fonds, pour quelque

raison que ce soit, doit faire I'objet de contr@e ce, pour s’assurer de leur bonne
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utilisation. Le contrble est ainsi inhérent a Iatgen financiere publique. Partant, celui qui
a a sa charge la gestion des deniers publics dodssairement faire I'objet de contréles
périodiques. Le terme contréle n'est pas nouveas s finances publiques ; les outils les

plus importants pour gérer étant ceux de pilotagke &ontrole.

Derniére phase du processus de gestion, le conp@met de conférer plus de
credibilité au processus et d'assurer la respoligabiace a la collectivité, aux
bénéficiaires, aux intermédiaires et aux donatelass la mesure ou il systématise
I'obligation de rendre compte. Il favorise égalemkmpprentissage continu, la prise de

décisions éclairées et I'affectation adéquate elesources.

Pour Stéphanie DAMAREY, le suivi dans la gestios fends publics appelle a des
contrbles permanents sur la gestion des financédigomes. Qu’ils soient politiques,
administratifs ou juridictionnels, les contrdlesrigs sur les finances publiques ont une
finalité commune, a savoir : I'appréciation de &stjpn du denier public. Quel que soit le
contrOle effectué, les perspectives se rejoignansdine dimension commune d'utilisation

rationnelle et efficace des fonds publics.

Angele R.LANMASSO (2009) et Annick M. ADJOBO (2018yoquent, dans leurs
travaux respectifs, la nécessité de créer une egreveau de ’Ambassade du Bénin dans
le pays d'accueil et de nommer un attaché méditall ein régisseur qui sera chargé de
suivre la gestion des fonds envoyés aux hopitaeiteGolution semble salutaire et pourra
contribuer dans la mesure du possible a veillea Bdnne utilisation des fonds liés aux

évacuations sanitaires.

C- Exposé des contributions antérieures sur le problémla non régularisation

effective des ordres de paiement relatifs aux évaations sanitaires

Par principe, il est interdit au comptable publie tEgler des dépenses sans la
justification du service fait. Les dépenses puldgjudoivent respecter les étapes
successives de I'engagement, la liquidation et dfonancement (qui sont de la
compétence de l'ordonnateur) et le paiement (pacdmptable public). Cependant,
certaines dépenses, de par leur importance, sepfmta procédure exceptionnelle qui
conduit au paiement en urgence de la dépense. @ettédure encore appelée procédure
de paiement sans ordonnancement préalable estosen@s par I'émission d’'un ordre de

paiement (OP). L'OP est ainsi un titre de dépemsessé par I'ordonnateur du Budget ou
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son délégué au comptable public, de payer paripation, a vue ou par virement, une

dépense déterminée qui sera régularisée ultériemefiired ADEDEMI, 2011).

Mais, face a I'abus qui est fait du recours a lacpdure exceptionnelle, par lettre
n°184-c/MEF/DC/SGM/DGB du 08 juillet 2006, des ddons ont été prises par le
gouvernement pour limiter les dépenses devane&geutees par OP. Cette lettre autorise,
a titre exceptionnel, la mise a disposition de ®mér procédure d’urgence pour les

catégories de dépenses ci-apres :

- les évacuations sanitaires ;
- les frais de carburant et lubrifiant ;

- les indemnités de mission a l'intérieur et a |'eiaér.

Les dépenses d'évacuation sanitaire sont ainsi ugd®€s par la procédure
exceptionnelle d’exécution des dépenses publigtkss doivent ensuite faire 'objet de
régularisation suivant la procédure normale quit pde la production des pieces
justificatives dans un délai de deux (02) mois bus pard par les bénéficiaires des fonds.
(S. GOUNDETE). L'inexistence de ces piéces judties enfreindrait aux régles
élémentaires de la comptabilité publique qui semsknt une gestion saine et transparente
des fonds publics (Laure D.2000).

Malheureusement, comme le souligne Fred ADEDEMIsdaon mémoire intitulé
« Contribution a I'éradication des facteurs de tégsation tardive des dépenses publiques

exécutées par OP SIGFIP » :

« A lissue de la mise a la disposition des hépitatrangers des frais payés sur la
base d’'un devis estimatif, les différentes factusssies de cette consultation ne
sont pas envoyées par le service financier desditses hospitaliers au service des
dépenses courantes non réparties du MEF pour iiicaéon des calculs effectués

avant I'’émission du mandat de paiement. Ces pigeesont pas certifiées non plus

par les gestionnaires desdits hopitaux. »

Pour entrer plus facilement en possession de ogseqi Annick M. ADJOBO
préconise la mise sur pied d’'un comité de colleets factures issues des soins prodigués
aux patients dans les hdpitaux étrangers. Ce cauit® donc pour mission essentielle de
veiller a la production des piéeces justificatives fes hopitaux et leur envoi aux services

compétents du Bénin.
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PARAGRAPHE 2 : Choix de la méthodologie et conditions de vérifation des

hypothéses

Dans ce paragraphe, nous présentons la dimensipitigue pour I'organisation des
enquétes de terrain et I'outil théorique pour idemtles outils d’analyse des données en

termes des conditions de vérification des hypothese

I- Choix des outils empirigues de I'étude

La dimension empirique vise a mettre en exerguenddhode d’enquéte utilisée a
travers les outils de mobilisation des donnéeseak aelatifs a leur présentation. Ainsi

avons-nous :

- fixé les objectifs de I'enquéte ;
- identifié le cadre de I'enquéte et la populatiorrené
- défini I'échantillon et le centre d’'intérét du gtieanaire ;

- retenu les outils de présentation des données.

A- Objectif de I'enquéte

L’objectif de I'enquéte est la vérification des loypeses précédemment formulées. A

ce titre, nous verrons si :

* la non maitrise du nombre de malades a évacuerasnnée est a la base du
colt trés élevé des frais de soins et d’hospitadisdiés aux évacuations sanitaires
et supportés par le BGE ;

e le non retour a I'Etat béninois des reliqguats ens®s non employées par les
hopitaux d’accueil est di a I'absence d’'un systdmsuivi des fonds transférés aux
hopitaux d’accueil ;

* la non régularisation effective des ordres de pamnrelatifs aux évacuations
sanitaires est due a lindisponibilité des pieaestificatives en provenance des

hdpitaux étrangers.

B- Cadre de I'enquéte et identification de la populatn mere

Compte tenu du fait que I'ensemble des problemésifsgues en résolution dans notre

étude relévent de la gestion financiere des évamsasanitaires, notre population mere est
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composeée, de facon exclusive, des cadres et agents Direction des Ressources
Financiéres et du Matériel du Ministere de la S&DERFM/MS) ainsi que des agents de la
Délégation du Contrdle Financier (DCF) installépras de la DRFM.

Rappelons que 40 personnes ont été identifiéessaaunde la population meére.

C- De I'’échantillonnage aux outils de présentation dedonnées

1- Echantillonnage

L’échantillonnage consiste essentiellement a obtds informations d’une fraction de
la population mere, de facon a en tirer des commigsau sujet de I'ensemble de la
population. Son objet est donc de fournir un édlantqui représente la population mére
et qui reproduira aussi fidelement que possibleplescipales caractéristiques de cette

population étudiée.

Pour notre enquéte, un guide d’entretien et urstiprenaire ont été élabores et
adressés a un panel de 20 personnes représentpopuidation mere. Cet échantillon

comprend :

- le Chef du Service du Budget et de la Comptabhilité

- le Chef de la Divion du Budget ;

- le Chef de la Division de la Comptabilité ;

- 8 agents du Service du Budget et de la Comptabilité

- 5 agents du Service d’Assistance et du Suivi darkiement de la Santé ;
- 4 agents de la Délégation du Contrdle Financier.

2- Centre d’intérét du questionnaire

Les questions posées durant notre enquéte nouspemmis de mobiliser des

informations pour mieux :

» appréhender les causes du colt trés élevé desi&ragins et d’hospitalisation liés
aux évacuations sanitaires et supportés par le BGE
» comprendre les raisons du non retour a I'Etat @sides reliquats et sommes non

employées par les hépitaux d’accuell ;
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» cerner les motifs de la non régularisation effecties ordres de paiement relatifs

aux évacuations sanitaires.

3- OQutils statistigues de présentation des données

Les résultats de nos enquétes ont été présenté&smathode du tri a plat, compte tenu
de leurs caracteres qualitatifs.

[I- Choix des approches théorigues de I'étude

Il s’est agit ici de préciser les approches thaggretenues pour la résolution de

chacun des problemes spécifiques (PS) identifiés.

A- Présentation de la théorie retenue pour la résolutn du PS1

Pour réfléchir sur le probleme du co(t tres éles® filais de soins et d’hospitalisation
liés aux évacuations sanitaires et supportés p8utlget Général de I'Etat, nous avons
retenu la théorie d¥. Djukanovic et E.P. Mach (197%, qui affirment que ce qui importe
surtout aujourd’hui, c’est d’instituer un systéenme gbins auquel les populations puissent
avoir acces et qu'elles puissent accepter. Il &misampérieux que I'Etat acquiert du
matériel médical adéquat et renforce la capaciténigue du personnel hospitalier afin de
réduire de fagcon considérable le nombre importétadués sanitaires enregistré chaque
année et offrir de facto, la disponibilité permarede soins de qualité, équitables et

accessibles aux populations de toutes catégories.

B- Choix de la théorie liee au PS2

Pour résoudre le probléeme du non retour a I'Etairmés des reliquats et sommes non
employées par les hdépitaux d’accueil, nous avorsnee la théorie deStéphanie
DAMAREY (2007), qui affirme que le suivi dans la gestion des fopdblics appelle a des
contrbles permanents sur la gestion des financédigomes. Qu’ils soient politiques,
administratifs ou juridictionnels, les controlesrigs sur les finances publiques ont une
finalité commune, a savoir : I'appréciation de &stjpn du denier public. Quel que soit le
contrOle effectué, les perspectives se rejoignansdine dimension commune d'utilisation

rationnelle et efficace des fonds publics.
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C- Présentation de la théorie retenue pour la résolutn du PS3

Nous retenons pour la résolution du probléme deola régularisation effective des
ordres de paiement relatifs aux évacuations sagstaiapproche d&. GOUNDETE sur
les dépenses exécutées par ordre de paiement$6IBn elle, les dépenses exécutées par
OP doivent faire I'objet d’'une régularisation quarp de la production des piéces
justificatives dans un délai de deux mois au pdud par le bénéficiaire des fonds. Ainsi
I'émission de I'OP est un systéme d’avance de tegso pour lequel la justification de
I'utilisation des fonds est trés attendue pour idgilarisation dans un délai donné. La non
transmission des pieces justificatives a tempstitoagit un manquement aux regles de la

comptabilité publique qui sous-tendent une gestaine et transparente des fonds publics.

[1l- Conditions générales de vérification des hypdiéses en recherche diagnostic

Pour vérifier les hypothéses dans ce contexte,dligerve généralement trois étapes :

- la vérification théorique des hypothéses ;
- la vérification statistique des hypothéses ;
- la construction du tableau lié aux décisions pdssitie vérification des hypotheses

causales.

A- Conditions de confirmation ou d'infirmation théorigues des hypothéses

causales
Une hypothese causale H(Pj) liée au probleme Rrmigjr se présente comme suit :

[H(Pj) E Csi— Pj] avec Csi C9 ou Csi = C8 et avec la théorig(Pj) retenue comme
approche de réflexion sur le probleme Pj; théstisceptible d’amener le chercheur a
envisager la cause €somme source de Pj a 'opposé de la cause- Cs effectivement

intégrée a I'’hypothése par le chercheur.

Il faut, dans ce contexte faire le parallele efdreause supposee Csi proposée par le
chercheur dans I'’hypothese et la cause [@eposable par la théoréP)) liee au probleme
P indice j. S'il y a équivalence entre ces deuxseauon peut conclure que I'hypothése est

théoriguement confirmée. Dans le cas contraire,sgta théoriquement infirmée.

Soit :
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- Csi=C9: hypothése théoriquement confirmée ;

- Csi# CH : hypothése théoriquement infirmée.

Dans les deux cas, la confirmation ou linfirmatithvéorique seront validées ou non
par les résultats de I'enquéte, soit par une amiatfiion statistique (ou empirique), soit par

une infirmation statistique (ou empirique).

B- Conditions de confirmation ou d’infirmation statistique des hypothéses

Si le nombre de causes supposées Csi est n, eide ge chaque cause est PCsi avec
PCsi< 100%, deux résultats sont envisageables pour aungecCs (cause supposee de

ranga) : la confirmation statistique et lI'infirmationadistique de I'hypothese causale.

1- Cas de la confirmation statistique par rapport a HPj) = Csu — Pj

La cause Gs répondra a une confirmation statistique si sondgpoPCs est
statistiguement significatif, c'est-a-dire si BG=st supérieur ou égal a la moyenne des
poids de toutes les causes supposées Csi, soit :

=1 p(Csi

n

PCsa >

2- Cas de l'infirmation statistigue par rapport a H(Pj) = Csu — Pj

La cause Gsrépondra a une infirmation statistique si :

Yi=1 pCsi
n

PCsa <

C- Tableau de décisions lié aux conditions de vérifitan des hypothéses causales

1- Repeéeres pour la construction du tableau et principele décision de vérification

de I'nypothése causale

a- Forme générale d’'une hypothése H(Pj) a caractére aaal :

H(Pj) = Csi— Pj

avecj=1;2; 3 et 4 soit un probleme généraidod$ probleme spécifique au plus ;
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eti=1; 2 et 3 soit trois causes supposées,Cs3 et C9 ;

puis Cs = autre cause que les trois causes supposéesd3s et Cs.

b- Forme spécifique liée au choix de I'apprenant
H(Pj) £ Csi— Pj

avec Pi{ PG,PS1,PS2,P$3

eti=a

soit | H(P))Z Cn — Pj

c- Forme spécifique liée a la cause proposable partlaéorie 0(Pj)

Nous avons$ =0 et

H(Pj) = Csi— Pj

avec Pi{ PG,PS1,PS2,P$3

d- Principe de décision de vérification de I’lhypothéseausale

Le résultat statistique ou empirique I'emportelswésultat théorique.

2- Présentation du tableau de décision

Voir tableau n°3 présenté a la page suivante.
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TABLEAU N °3 : DECISIONS POSSIBLES DE VERIFICATION DES HYPOTHESES CAUSALES

ELEMENTS DES CAS POSSIBLES

Cas
POSSIBLES

Résultats
théoriques par
rapport &

Résultats statistiques par
rapport aCsu

ELEMENTS DE DECISION
par rapport aux autres causzs
(CsB, CsH, Can)

DECISIONS
[ED(Pj)= Cr— PJ|*

1° Cas
Confirmation
théorique de
CH et
confirmation
statistique de
Cxu

Confirmation
théorique de
C9

(Csu = C9)

Confirmation statistique
de Cs

Confirmation statistique de @s

Hypothése partiellement confirmée
ED(P)) Z (Cr = Cai+Cs) — Pj

Yi=1 pCsi

Confirmation statistique de €s

Hypothése partiellement confirmée
ED(Pj) E (Cr = Ca+C) — Pj

PCsa =
n

Confirmation statistique de &t C$

Hypothése partiellement confirmée
ED(Pj) E (Cr = Cai+C$+C) — Pj

Infirmation statistique des autres causes Csi

Hyx® confirmée
ED(P))E (Cr=Cws) — Pj

2eme

Cas
Infirmation
théorique de
CH et
confirmation
statistique de
Cau

Infirmation
théorique de
CY

(Csu # C)

Confirmation statistique
de Cs

Confirmation statistique de @s

Hypothése partiellement confirmée
ED(P))E (Cr = Ca+CH) — Pj

PCse > Yi=1 pCsi

Confirmation statistique de €s

Hypothese partiellement confirmée
ED(Pj) E (Cr = Ca1+Cs) — Pj

n

Confirmation statistique de g&t C$

Hypothése partiellement confirmée
ED(P)) Z (Cr = Cai+CH+C) — Pj

Infirmation statistique des autres causes Csi

Hygse confirmée
ED(Pj)E (Cr=Cs) — Pj

3™ Cas
Confirmation
théorique de
CH et
infirmation
statistique de
Csun

Confirmation
théorique de
C9Y

(Can = C9)

Infirmation statistique de
Csn

Confirmation statistique de @s

Hypothese infirmée
ED(Pj) E (Cr = C$) — Pj

Yi=1 pCsi

Confirmation statistique de €s

Hypothése infirmée
ED(P)) 2 (Cr=Cs) — Pj

PCsa <

Confirmation statistique de &t C$

Hypothese infirmée
ED(P))E (Cr = C$+ C) — Pj

Infirmation des autres causes Csi au profit d'unéed

cause Cs

Hypothése infirmée
ED(Pj) E (Cr = Cs) — Pj
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ELEMENTS DES CAS POSSIBLES ELEMENTS DE DECISION
CAs Résultats Résultats statistiques par par rapport aux autres causis DECISIONS

POSSIBLES | théoriques par rapport &Csu (Cs3, Cs, Can) [ED(Pj)= Cr— PJ|*

rapport &CDH
4°™ Cas Infirmation Infirmation statistique degl Confirmation statistique de s Hypothése infirmée

Infirmation théorique de Csun ED(P))Z (Cr=C$) — Pj

théorique de Co Confirmation statistique de &s Hypothese infirmée
CH et Yi=1 pCsi ED(Pj)E (Cr = C$) — Pj
- . PCsa < - - — —
infirmation (Csu # CH) n Confirmation statistique de g®t C$ Hypothése infirmée
statistique de ED(P))E (Cr = C$+ C) — Pj
Csu Infirmation des autres causes Csi au profit d’'uo&ed Hypothése infirmée
cause Co ED(P)) E (Cr=C®) — Pj

* ED(Pj) = Elément de diagnostic lié au probleme P de jang

SOURCE: Cours de méthodologie de recherche en sciencee®n¢5.C. GNANSOUNOU)
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SECTION 2 : Mise en application de la méthodologie choisiet @pproches de

solutions

Nous avons procédé ici a la vérification des hyps#is a partir de la mobilisation et
de l'analyse des données. Des approches de sdauteonsi que des mesures
d’accompagnement pour leur mise en ceuvre ont ensté formulées a I'endroit des

autorités politiques et administratives.

PARAGRAPHE 1 : Collecte, dépouillement, présentation et analysges données

Nos principales sources d’informations furent :desuments consultés (le journal des
écritures, le projet de manuel de procédure deideciion des Ressources Financieres et
du Matériel, les dossiers d’évacuation sanitaies hgents de la Direction et de la

Délégation du Contréle Financier.

- Collecte et dépouillement des données

A- Collecte des données

Conformément aux approches empiriques précédemmiamues, nous avons élaborée
un guide d’entretien et un questionnaire que nousn® soumis a un panel de 20
personnes, représentant la population mére de éttde (voir annexe n°6). L'élaboration
de ce guide d’entretien et de ce questionnairea ¢empte de notre souci de déceler les

causes reelles des différents problémes spécifigeesifiés.

Il convient de rappeler que notre enquéte s’estudée exclusivement au Ministére de
la Santé. Diverses difficultés ont été rencontriées de la réalisation de ces enquétes.
Nous avons, par exemple, été confronté a des mégsede la part de certaines personnes
gue nous avons approchées. Quant aux limites deséde recueillies, elles sont liées a la
marge d’erreur pouvant provenir de la négligencedeula méfiance des enquétés.
Toutefois, ces difficultés et limites ne sont pasnéture a remettre en cause le caractere

scientifique et technique des résultats que noassagrésentes.

B- Dépouillement des données d’enquéte

A la fin de la collecte des données, nous avonsgu® a un dépouillement manuel sur

la base d’'une feuille de dépouillement congue pbague question.
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Le traitement des données s’est fait au moyenatdsaux simples.

Il - Présentation des données

A- Présentation des données et des grandes tendandéésd au PS1

1- Présentation graphique des données liées au PS1

Afin de vérifier I'hypothése relative awgolt trés élevé des frais de soins et
d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestesupportés par le BGE la question
suivante a été posée: « qu'est-ce qui justifieccdét tres élevé des frais de soins et
d’hospitalisation liés aux évacuations sanitaiftesupportés par le BGE ? ». Les réponses

a cette question sont consignées dans le tabl@afvoit annexe n°5)
Le graphique suivant explique bien les résultaénguéte liés a ce PS n°1.

FIGURE N°1: Causes du colt tres élevé des frais de soins et @Bipitalisation liés aux

évacuations sanitaires et supportés par le BGE

B mauvaise prévision des dépenses
d’évacuation sanitaire

M absence de colt de référence par
pathologie

60%
non maitrise du nombre de
malades a évacuer dans une
année

SOURCE: Nos investigations

2- Grandes tendances liées au PS1

Des données issues du tableau n°9, il ressort que :

- 2 personnes, soit 10% des enquétés, estiment goaitetres élevé des frais de
soins et d’hospitalisation liés aux évacuationstamas et supportés par le BGE

s’explique par la mauvaise prévision des dépengesacliation sanitaire ;
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- 6 personnes, soB0%, ont mis I'accent sur I'absence de colt de réigepal
pathologie comme source de ce;

- 12 personnes, soit % des questionnés, pensent que c’est plutbt lamaitrise du
nombre de malades a évacuer dans une année djie jlestolt trés élevdes frais

de soins et d’hospitalisatidiés aux évacuations sanitairesapportés par le BG

De méme, aprées les échanges avec les agents piliésotre entretien, il ressort q
le colt tres élevé des frais de soins et d’hospitidisdiés aux évauations sanitaire et
supportés par le BGEst due da non maitrise du nombre de malades a évacuerule

année.

B- Présentation des donnéeet des grandes tendances liées PS?2

1- Présentation graphique des donné liées au PS2

En vue de déterminer la cause réelle se trouvdatmsedu non retour a I'Etat
béninois des reliquats et sommenon employéegar les hdpitaux d’accuei, nous avons
posé la question suivante a nos enqi: « qu'est-ce quexplique a votre avis non
retour a I'Etat béimois des reliquats et sommes non emplc par les hopitaux
d’accueil ? ». Legéponse a cette question somnregistrées dans le tableau n°10 (

annexe n°5).
Le graphe capres nous donne un apercu de ces rés

FIGURE N°2: causes du non retour a I'Etat béninois des religats et sommesnon
employéegar les hbpitaux d’'accueil

v

légéreté de la part des acteurs chargés de I’exécution 5%
du budget

absence d’un systéme de suivi des fonds transférés >>

aux hopitaux d’accueil

mauvaise organisation des attachés financiers des — ]

ambassades béninoises prés les pays des hdpitaux =
d’accueil j ; ) )

SOURCE: Nos investigatior

Réalisé et soutenu par S. Steve Elvis DEGUENON



Problématique de la gestion efficiente des évacuations sanitaires des indigents par le Ministére de la Santé du Bénin 48

2- Grandes tendances liées au PS2

Les résultats de nos enquétes consignés danddadaiy 10 indiquent ce qui suit :

- 3 personnes, soit 15% des enquétes, pensent dggeleté de la part des acteurs
chargés de I'exécution du budget est a la baseoduretour a I'Etat béninois des
reliquats et sommes non employées par les hopitagxueil ;

- 6 personnes, soit 30%, considérent au contrairdegunen retour a I'Etat béninois
des reliquats et sommes non employées par lesa@pit’accueil est di a
'absence d’un systeme de suivi des fonds transféng hopitaux d’accueil ;

- 11 personnes, soit 55%, estiment quant a ellexcgse la mauvaise organisation
des attachés financiers des ambassades béninogisesleg pays des hoOpitaux
d’accueil qui explique le non retour a I'Etat bérimdes reliquats et sommes non

employées par les hépitaux d’accueil.

En outre, nos entretiens avec les agents chargékexisution des évacuations
sanitaires nous ont révélé que, le non retour tati’Beninois des reliquats et sommes non
employées par les hépitaux d’accueil est lié a Buwaise organisation des attachés

financiers des ambassades béninoises pres lesieay®pitaux d’accueil.

C- Présentation des données et des grandes tendandéésd au PS3

1- Présentation graphigue des données liées au PS3

Dans le but de vérifier I'hypothése liéela non régularisation effective des ordres
de paiement relatifs aux évacuations sanitaireda question posée aux enquétés est la
suivante : « Selon vous, qu’est-ce qui justifientan régularisation effective des ordres de
paiement relatifs aux évacuations sanitaires 7s. diverses réponses recueillies a cette

guestion sont consignées dans le tableau n°11r évioiexe n°5)

Ces différentes données nous permettent de camskeugraphique ci-apres :
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FIGURE N°3: Causes de la non régularisation effective des ares de paiement relatifs

aux évacuations sanitaires

M négligence des agents chargés
de la régularisation des OP

B non maitrise des procédures
par les agents

70% indisponibilité des pieces
()
justificatives en provenance des
hopitaux étrangers

SOURCE: Nos investigations

2- Grandes tendances liées au PS3

A lissue du dépouillement des données d’enquéteigilies sur ce probleme et
consignées dans le tableau n°11, nous constatens qu

- 4 personnes, soit 20% des enquétés, justifienbfaragularisation effective des
ordres de paiement relatifs aux évacuations sasdtgiar la négligence des agents
chargés de la régularisation des OP ;

- 2 personnes, soit 10%, trouvent au contraire quitarégularisation effective des
ordres de paiement relatifs aux évacuations sasst@st due a la non maitrise des
procédures par les agents.

- 14 personnes, soit 70%, estiment quant a ellex’'g@sel’'indisponibilité des piéces
justificatives en provenance des hopitaux d’accugili expligue la non

régularisation effective des ordres de paiemeatifglaux évacuations sanitaires.

Par ailleurs, nos entretiens avec les agents cifalas notre recherche nous ont révélé
gue c’est l'indisponibilité des pieces justificas/ en provenance des hbépitaux d’accueil
qui justifie la non régularisation effective desli@s de paiement relatifs aux évacuations

sanitaires.
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[1- Analyse des données : établissement du diagnostic

A- Analyse des données liées au PS1

Rappelons que I'hypothése ici est laxnon maitrise du nombre de malades a
évacuer dans une année est a la base du colt trdsvé des frais de soins et
d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairestesupportés par le BGE». Cette
hypothése met en évidence la cause supposée oe Inaitrise du nombre de malades a
évacuer dans une année en matiére d’évacuatiotaisanL’approche dé&/. Djukanovic
et E.P. Machretenue s’inscrit dans la méme logique. Nous ctmssaainsi que la cause
retenue est en relation avec l'esprit de la thémtenue. Partant, comme nous I'avons
retenu au niveau des conditions de vérification ligmtheses, la présertigpothese est

confirmée théoriquementsous réserve des enquétes de terrain.

Pour la vérification statistique, nous constat@amses calcul, que la moyenne des poids
des causes est de 33,33%. A ce niveau, la caumsuestlans I'hypothése a réuni a elle
seule un poids total de 60%, soit un poids bieregapr a la moyenne de toutes les causes

supposées dans I'étudehypothése n°1 est donc statistiquement confirmée

Il s’ensuit que I'hypothese est confirmée. L’élémeda diagnostic est donc le suivant :
la non maitrise du nombre de malades a évacuer dangsie année est a la base du colt
tres élevé des frais de soins et d’hospitalisatioliés aux évacuations sanitaires et
supportés par le BGE

B- Analyse des données liées au PS2

Rappelons que I'hypothése est icile«ion retour a I'Etat béninois des reliquats et
sommes non employées par les hopitaux d’accueil ekl a 'absence d’un systeme de
suivi des fonds transférés aux hépitaux d’accuei. Cette hypothese met en évidence la
cause supposée de l'absence d'un systeme de ssviods transférés aux hépitaux
d’accueil. La théorie d8téephanie DAMAREY retenue propose la méme cause a savoir :
'absence d'un systeme de suivi des fonds transfér@aux hoépitaux d’accueil Cette
théorie affirme en effet que le suivi dans la gesties fonds publics appelle l'instauration
d’'un systéme qui permette des contrbles permarsemta gestion des finances publiques.
Nous constatons ainsi que la cause retenue eslla&ion avec I'esprit de la théorie. Par

conséquent, comme nous l'avons retenu au niveaucdeditions de vérification des
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hypothéses, nous déduisons que la préssmethese est confirmée théoriquemergous

réserve des enquétes de terrain.

Au niveau statistique, la cause retenue dans I'thgs® a réuni un poids total de 30%,
inférieur a la moyenne de toutes les causes suppans I'étude qui est de 33,33%. Par
contre, la cause relative a la mauvaise organisa#s attachés financiers des ambassades
béninoises pres les pays des hdpitaux d’accueilieibe a elle seule un poids total de
55%, ce qui permet de la retenir comme cause réhlleprobléme en résolution.
L’hypothese n°2 de notre étude est donc statistiqueent infirmée.

A cet effet, nous pouvons conclure que I'hypothéskinfirmée et que I'élément de
diagnostic se présente comme sui :non retour a I'Etat béninois des reliquats et
sommes non employées par les hopitaux d’accueil efli a la mauvaise organisation
des attachés financiers des ambassades béninoisagsples pays des hdpitaux

d’'accueil.

C- Analyse des données liées au PS3

Pour rappel, I'hypothése ici est formulée commet suila non régularisation
effective des ordres de paiement relatifs aux évaations sanitaires est due a
l'indisponibilité des pieces justificatives en proenance des hopitaux d’accuew. Cette
hypothése met en évidence la cause supposée despamibilité des pieces justificatives
en provenance des hopitaux d’accueil. L’approch8.d8OUNDETE retenue stipule que
les dépenses exécutées par OP doivent faire I'abgetrégularisation a partir de la
production des piéces justificatives. Nous consttainsi que la cause retenue est en
accord avec la théorie adoptée a ce niveau. Ddtes situation et comme nous I'avons
retenu au niveau des conditions de vérificationldgmthéses, nous pouvons conclure que

la présentdypothese est confirmée théoriquemergous réserve des enquétes de terrain.

Au niveau des résultats des enquétes, la causauestians I'hypothése a réuni a elle
seule un poids total de 70%, supérieur a la moyelasepoids des causes supposee (la
moyenne étant de 33,33%). Ainsi, I'hypothése n°@rsdaquelle la non régularisation
effective des ordres de paiement relatifs aux éatimos sanitaires est due a
lindisponibilité des piéces justificatives en pemance des hdpitaux d’accueil est

statistiguement confirmée.
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En rapprochant la confirmation théorique de celéistique, nous pouvons conclure
que I'hypothése n°3 est confirmée. Cette confirarafpermet d’établir le diagnostic qui
suit : I'indisponibilité des piéces justificatives en proenance des hdpitaux d'accueil
est a la base de la non régularisation effective sleordres de paiement relatifs aux

évacuations sanitaires

PARAGRAPHE 2 : Approches de solutions et mesures d’accompagnentedes

solutions proposeées

- Approches de solution liées aux divers problémes @ésolution

A- Approche de solution au PS1

Le diagnostic établi est le suivari:non maitrise du nombre de malades a évacuer
dans une année est a la base du codt tres élevé fitass de soins et d’hospitalisation
liés aux évacuations sanitaires et supportés par BGE. Il devient donc impérieux de
S’attaquer a cette cause de la non maitrise du rodegomalades a évacuer dans une année,

en terme surtout de réduction de ce nombre. Pofairee il faut :

décourager les évacuations sanitaires de comptasgui alourdissent inutilement

le budget initial prévu. En effet, il n'est pasegate constater que des pathologies

pouvant étre traitées sur le territoire béninossémt pourtant objet d’évacuation
pour des raisons autres gue sanitaires. Cetteqpeatpénalise les populations
démunies qui sont réellement dans le besoin ;

- procéder a une sélection plus rigoureuse des nwtdEeant bénéficier de prise en
charge pour une évacuation sanitaire. A cet efif@iis proposons que priorité soit
donnée aux malades qui ont de véritables chancgséteson ;

- éviter tout dépassement de crédits sur la rubrimdgétaire « fonds d’urgence »
destinée a la prise en charge des évacuationsisasitles indigents quel que soit
le motif. Mais cette mesure appelle une dotatidtiaie sincere et réaliste ;

- rendre disponible au Bénin, au profit du plus graachbre de personnes, une offre

de soins spécialisés. Cette mesure permettra dedép plus efficacement aux

besoins de santé de la population sur le territeé@inois et favorisera de facto la

réduction du nombre de malades a évacuer.
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B- Approche de solution au PS2

Il sS’est révéle, apres la réalisation des enqué@pesle non retour a I'Etat béninois
des reliquats et sommes non employées par les h&pix d'accueil est di a la mauvaise
organisation des attachés financiers des ambassadbéninoises pres les pays des
hopitaux d’accuell. Il convient toutefois de préciser que la mauvaisgganisation relevée
ne met pas forcément en cause un laxisme destithés financiers, mais met plutdt en
exergue les insuffisances des textes qui organissrservices financiers de I'Etat. Il n’y a
en effet pas de compétence en dehors ni au-deltexies. L'identification par les textes
des attachés financiers des ambassades pour I®leotkés fonds transférés aux hépitaux
d’accueil se révele donc indispensable. Ceci ctarsidrés précisément a responsabiliser
’Ambassade du Bénin pres le pays d'accueil pousdi de I'exécution de toutes les

dépenses afférentes aux évacuations sanitaires.

Ce suivi consistera essentiellement & s’assurdyotiudéroulement des traitements, a
s’informer sur les dépenses engagées par I'hépitatcueil, a faire le point des
décaissements et a rendre compte aux services tamgdu niveau de consommation des
fonds transférés. Ce suivi permettra d’attirerfeanps opportun, I'attention des autorités a
divers niveau sur les disponibilités financiéred’Heat béninois détenues par les hbpitaux

étrangers. Pour ce faire, nous suggérons de :

- confier expressément aux ambassades béninoisesntidle des fonds transférés
aux hopitaux d’accuell, et ceci, a travers desweidgislatifs ;

- mettre en place un mécanisme de liaison efficate ¢&s ambassades béninoises
et les hopitaux d’accueil ;

- mettre en place et rendre fonctionnel un systémeca@dination entre les
ambassades béninoises et les services financief&tde compétents en matiére

d’évacuation sanitaire.

C- Approche de solution au PS3

L’analyse des résultats des enquétes effectuéds puvbleme de la non régularisation
effective des ordres de paiement relatifs aux étamus sanitaires nous a permis de poser
comme diagnostic quda non régularisation effective des ordres de paieemt relatifs
aux évacuations sanitaires est due a l'indisponilii€ des pieces justificatives en

provenance des hépitaux d’accueilLa non régularisation effective des OP se justifie
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donc par la non transmission des factures par@pgaux, bien que I'obligation leur en ait
été faite. Il s’agit la d'un probléme crucial quéaessite des approches de solutions

comme :

- la mise a contribution de '’Ambassade du Bénin peepays d’accueil, pour la
récupération des factures ;

- la nomination d’'un agent, parmi les attachés firmscde 'ambassade, comme
comptable assermenté pour les évacuations sasitateargé de produire
mensuellement la situation financiére des fondsstéaés dans les hépitaux hors du
Bénin. Ce comptable doit vérifier sur la base deguires recues, le colt définitif
des soins du malade par rapport au montant recbtihpaital pour le traitement du
patient ;

- ces factures regues par l'attaché financier semgmioduites en trois exemplaires
dont une copie remise au malade avant son retoerdauxieme copie devant étre
gardée dans les archives de '’'Ambassade et la&leroppie sera transmise a la
DRFM avec un rapport hebdomadaire sur les évaasmtianitaires recues. Ce
rapport doit dénoncer les cas de décés en coutsitement et les montants de
devis surestimés pour permettre le reversemenfodes excédentaires ;

- la création d’'une section « régularisation desewdle paiement » au niveau de la
DRFM, chargée de la réception des factures et ditetnent des dossiers de
régularisation des dépenses d’évacuation sanit@&s.réception des factures, les
agents chargés de la régularisation doivent tdavadvec diligence pour une

régularisation effective et dans les délais impatrti

La nomenclature des pieces justificatives des degsepubliques est bien claire sur la
guestion de la régularisation des ordres de paiemas dépenses consécutives aux
évacuations sanitaires sont régularisées sur ka thes factures certifiées et liquidées. En
tout état de cause, cette exigence de droit pablgaurait souffrir d’aucune dérogation.

[l- Mesures d’accompagnement des solutions proposées

Elles constituent les préalables nécessaires avénible application des solutions

précédemment énonceées. Elles sont formulées paontagp chaque probleme spécifique.
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A- Mesure d’accompagnement de la solution liée au PS1

L’évacuation sanitaire, tel que pratiquée actuedletmau Bénin, est la preuve de
'absence d'une action sanitaire « autocentrée x atitoentretenue ». La pratique des
évacuations sanitaires, toujours onéreuse avergdakats mitigés, ne saurait étre la régle,
la norme. Elle est et reste de lI'ordre de I'exaaptel, car en dehors de I'hémorragie
financiére qu’elle provoque, I'évacuation sanitaimtrevient au principe constitutionnel

de I'égalité devant la maladie.

Il serait donc souhaitable, que I'Etat rende disiplertout pres, au profit du plus grand
nombre de personnes, dans un environnement de uie @ntexte similaire au cadre de
vie habituel du patient, une offre de soins spégal de qualité en tout point de vue
comparable a ce qui se fait de mieux en Occiderdams le Maghreb. En plus d’étre une
marque de prestige, de fierté et d'indépendanage tta population pourra profiter des
nouvelles infrastructures hospitalieres et de iteffité d’'un nouveau systeme performant

de traitement médical. Cela contribuera a I'amétion certaine de I'espérance de vie.

L’Etat doit également s’investir pour travailler synergie avec les pharmacies locales
et méme offrir des garanties quant a l'importatde médicaments de bonne qualité a
moindres frais. Il doit en outre exercer son atgopour arréter le phénomene de la vente

illicite de médicaments catr, ils sont aussi sogie®ombreuses affections.

B- Mesure d’accompagnement de la solution liée au PS2

Une meilleure gestion des crédits budgétairesaligsévacuations sanitaires appelle, de
la part des agents chargés de I'exécution du budget plus grande attention. Les
ressources publiques, engagées dans le cadre atrg@ons sanitaires, ne sont pas suivies
avec toute la diligence requise. Les hopitaux @ees en sont conscients. Ce fait justifie
toute la liberté qu’ils se donnent a imposer aadtHBéninois ce qui leur convient. Les
autorités du Ministere de la Santé doivent, doréngvpasser des contrats plus étudiés
avec les hdpitaux d’accueil. Dans ces contrat;uwedes deux parties devra préciser ses
exigences et les faire accepter de l'autre. Cearl [germettra de s’entendre sur des
préalables pour qu’a I'avenir, le Trésor public ibéis puisse obtenir aisément la situation

des fonds transférés aux hopitaux, notamment cemedrés non employés.
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C- Condition de mise en ceuvre de la solution liee alSB

La solution proposer ici constitue pour I'essenfiehommer un attaché financier de
'ambassade, chargé entre autre de rassembleratgards relatives aux évacuations
sanitaires et a les transmettre a la DRFM sur ke ltBun rapport hebdomadaire. Nous
avons aussi préconisé qu’il faudrait que dés rémeples factures, les agents chargés de la
régularisation au niveau de la DRFM travaillent @e#ligence pour une régularisation
effective et dans les délais impartis. Pour ceefalirest impératif que des mesures idoines
soient prises pour intensifier et actualiser larfation des différents acteurs concernés. Ces
derniers doivent s’approprier les exigences regusaur conduire a bien les dépenses

effectuées sans ordonnancement prealable.
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TABLEAU N °4 : TABLEAU DE SYNTHESE DE L’E TUDE « Problématique de la gestion efficiente des évadians sanitaires des indigents par le Ministére

de la Santé du Bénin »

NIVEAU PROBLEME A OBJECTIF DE RECHERCHE CAUSES REELLES DIAGNOSTIC DE APPROCHES DE
D’ ANALYSE RESOUDRE* L'ETUDE SOLUTIONS
NIVEAU Probleme général Objectif général :
GENERAL | gestion non efficient¢ identifier les  conditions
des évacuationsd’'une gestion efficiente dgs - - -
sanitaires des indigent®vacuations sanitaires des
par le Ministere de laindigents par le Ministere de
Santé la Santé
1 | Probléme spécifigue 1 | Obijectif de recherche :: Causeréelle 1: la non maitrise du nombre de - décourager les évacuations
co(t trés élevé des frajgdéterminer les conditions denon maitrise du malades a évacuer dans uUne sanitaires de complaisance ;
N de soins ef la réduction du codt tresnombre de malades [aannée est a la base du co(t- prioriser les malades qui ont de
| d’hospitalisation liég élevé des frais de soins [eévacuer dans unetrés éleve des frais de soing et véritables chances de guérison ;
\% aux évacuations d’hospitalisation liés auxannée d’hospitalisation liés aux - éviter tout dépassements de crédits
E sanitaires et supportég®vacuations sanitaires et évacuations sanitaires et quelque soit le motif ;
A par le BGE supportés par le BGE supportés par le BGE - rendre disponible au Bénin, au
U profit du plus grand nombre de
personnes, une offre de soins
S spécialisés et de qualité. Cette
P mesure favorisera de facto |la
E réduction du nombre de malades a
C évacuer.
I
F 2 | Probléeme spécifique 2 | Obijectif de recherche :: Causeréelle 2: le non retour a [I'Etaf - confier expressément auix
I non retour a [I'Etat définir les conditions démauvaise organisationbéninois des reliquats et ambassades béninoises, le contrble
Q béninois des reliquats ereversement effectif & I'Etatdes attachés financiersommes non employées par des fonds transférés aux hopitaux
U sommes non employéedeéninois des reliquats etes ambassadedes hopitaux d’accueil est d0 d'accueil, et ceci, a travers des
E par les hépitaux sommes non employées pdoéninoises prés lgsa la mauvaise organisation textes législatifs ;
d’accuell les hopitaux d’accueil pays des hopitauxdes attachés financiers des - mettre en place un mécanisme |de
d’'accueil ambassades béninoises pres liaison  efficace entre les
les pays des hopitayx ambassades béninoises et |les
d’accueill hépitaux d’accuell ;
-mettre en place et rendre
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fonctionnel un systeme d
coordination entre les ambassa
béninoises et les servic
financiers de I'Etat compétents
matiére d’évacuation sanitaire.

e
les
bS
o

Probleme spécifique 3

Obijectif de recherche ::

non régularisation
effective des ordres d
paiement relatifs au
évacuations sanitaires

Cause réell 3:

rechercher les conditions déndisponibilité
ela régularisation effective de
xordres de paiement relati
aux évacuations sanitaires

fgprovenance
hépitaux d’accuelil

des

ieces justificatives e

de

la non régularisatiot
effective des ordres d
npaiement relatifs au

sévacuations sanitaires est d
a l'indisponibilité des piece
justificatives en provenang
des hépitaux d'accueil

mettre a contribution ’Ambassad
du Bénin pres le pays d'accue
pour la récupération des factures

nommer un attaché financi
comme comptable assermer
pour les évacuations sanitair

chargé de produire mensuellems
la situation financiére des fon
transférés dans les hopitaux h
du Bénin ;

créer une section « régularisati
des ordres de paiement »
niveau de la DRFM, chargée de
réception des factures et
traitement des  dossiers
régularisation  des  dépens
d’évacuation sanitaire

le
il

Br
nté
es
ont
s

DI'S

on
au

la
du
e

* Problématique de la gestion efficiente des évacuats sanitaires des indigents par le Ministere da Sante.

SOURCE: Synthese issue du diagnostic et des propositiossldéons.
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Conclusion

Le profil sanitaire du Bénin est caractérisé patalnheau de morbidité élevé malgré

tous les programmes et les réformes mis en ceuvians des dernieres années pour
assurer I'amélioration de I'état de santé des mmrs. Conséquence : le Bénin, a l'instar
d’autres pays de la sous région, recourt le plusesat aux hopitaux étrangers pour la prise
en charge de ses citoyens qui souffrent de patledatpnt le traitement est problématique,
en raison du manque de matériels adéquats et dpétences avérées dans le domaine.
Mais ces évacuations sanitaires reviennent excasgnt chéeres a I'Etat et pésent
énormément sur le Budget National. Si les créditdgBtaires affectés aux évacuations
sanitaires étaient gérés de facon optimale, onrgiburouver en cela une source de
consolation. Malheureusement, nos autorités sepugent tres peu de la bonne utilisation
des fonds décaissés au titre des évacuations isasit€ela constitue une bréche qui
permet aux hbpitaux étrangers de ne se soumetwacan contrdle, ce qui pose un

probleme de reddition. Pourtant, la chaine de gesies finances publiques, notamment
celle des dépenses, est la partie la plus sensitoldexécution des dépenses publiques
obéit a des exigences dont la méconnaissance efolation peuvent étre source

d’inefficacité ou de manque a gagner pour I'Etat.

Le présent travail réalisé sur le systeme d'évammasanitaire des indigents a
I'étranger mis en ceuvre au Bénin nous a permigldeer un certain nombre de problémes

qui entravent la gestion efficiente des créditsgataires affectés a ce titre.

Apres nous étre penchés sur la question, nousrames venus a la conclusion selon
laquelle, la gestion non efficiente des évacuatgarstaires des indigents par le Ministére

de la Santé, est due aux problemes spécifiqugrésa

- le codt trés élevé des frais de soins et d’hosgdttdbn liés aux évacuations

sanitaires et supportés par le BGE ;
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- le non retour a I'Etat béninois des reliquats ens®s non employées par les
hopitaux d’accueill ;
- la non régularisation effective des ordres de paignrelatifs aux évacuations

sanitaires.

Dans le souci de contribuer a une gestion effieiel#s ressources entrant dans le cadre
des évacuations sanitaires des indigents, nousatabli un diagnostic. Ainsi s’avere-t-il,
apres analyse des différents problemes spécifiquesd’abord, la non maitrise du nombre
de malades a évacuer dans une année est a lalbaeétdres élevé des frais de soins et
d’hospitalisation liés aux évacuations sanitairesupportés par le BGE. Le probleme du
non retour a I'Etat béninois des reliquats et sommen employées par les hdpitaux
d’accueil, quant a lui, s’est révélé étre la consdge de la mauvaise organisation des
attachés financiers des ambassades béninoisekepngays des hdpitaux d’'accueil. Enfin,
a la base de la non régularisation effective ddeesrde paiement relatifs aux évacuations
sanitaires, se trouve le probleme de l'indisponéiles pieces justificatives en provenance

des hopitaux d’accueill.

A l'issue de ce diagnostic, des propositions datsmis ont été faites pour améliorer la
situation observée sur le terrain. Nous retiendrgiobalement de ces propositions de
solutions, qu’il urge que l'on réduise les évaawagi sanitaires en priorisant les malades
qui ont de véritables chances de guérison et quiestmit mis en ceuvre pour éviter les
dépassements de crédits en matiére d’évacuatiomaisan quelque soit le motif. I
conviendrait également de rappeler a I'attention diécideurs politiques et des acteurs de
la chaine d’exécution des dépenses d’évacuatiatasara |'étranger, que l'efficacité dans
l'action publique réside dans la capacité des asteuervenant a chaque niveau de la
chaine de gestion et de décisions, a s’appropeerekigences liées a leurs réles et
responsabilités ainsi que les réflexes a acquétir pobjectivité et la célérité dans la mise

en ceuvre des actions.
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ANNEXE N°1 : ORGANIGRAMME DE LA DRFM
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L EGENDE RELATIVE A L "ORGANIGRAMME DE LA DRFM
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ANNEXE N°2 : ETAT DES LIEUX A L "INTERNE SUR LES ACTIVITES DU SERVICE DU BUDGET

ET DE LA COMPTABILITE

Pour rappel, les activités effectuées au niveauSewvice du Budget et de la

Comptabilité sont les suivantes :

- activité n°1 : I'élaboration du budget du secteants ;
- activité n°2 : I'exécution du budget du secteurt8an

- activité n°3 : I'évacuation sanitaire des indigents

A- Observations sur I'élaboration du budget du secteuSanté
1. Constat significatif (CS) n°1

Les observations faites ici s'inscrivent dans liqpé d’'une élaboration satisfaisante du
budget du secteur Santé. Nous avons ainsi pu ays@ar rapport a cette activité, que tout
était mis en ceuvre par le Service du Budget ea dsomptabilité pour rendre le budget du
secteur disponible a bonne date. En effet, I'élatian du budget suit un certain nombre

d’étapes a savoir :

- le lancement et la communication du cadre de dépansioyen terme (CDMT-
secteur Santeé) ;
- I'expression des besoins par les directfetdeur synthése ;

- la prise en compte de la marge financiére et dgtiis retenus.

Par rapport a cette séquence, déja au début du deorsai, le Chef du Service du
Budget et de la Comptabilité, en collaboration aeeService de la Programmatfofance
les concertations budgétaires suite a la commuoicatu CDMT-secteur Santé par le
Ministére de I'Economie et des Finance. Cette @élggermet de rendre le budget du
secteur disponible a bonne date, ce qui tratiléboration diligente du budget du

secteur Santé

CS N°1: élaboration diligente du budget du secteusanté (Force).

? Les Directions Départementales de la Santé (DDS), les Zones Sanitaires et les Projets / Programmes.
* Le Service de la Programmation est le service de la Direction de la Programmation et de la Prospective
chargé de coordonner et d’élaborer les budgets programmes.
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2. Constat significatif n°2

En revanche, au niveau du CDMT-secteur Sdiaggitrage intra ministériel ne
favorise pas la répartition objective des crédits mre les structures centrales,
intermédiaires et périphériques En effet, & peine 12% des ressources allouéssaeaur
reviennent aux niveaux intermédiaires (DDS) etgy@ériques (zones sanitaires), alors que
les objectifs du Plan National de DéveloppementitSiaea 2009-2018 prévoient une

allocation d’au moins 60%.

CS N°2: répartition non objective des crédits ene les structures centrales,

intermédiaires et périphériques (Faiblesse).

3. Constat significatif n°3

Il est également regrettable qu’il n'existeicune clé formelle de répartition des
crédits entre les structures intermédiaires et péphériques En effet, méme les 12% de
credits alloués aux structures a la base sonttiggaton des criteres meconnus des acteurs

concernés.

CS N°3: inexistence de clé formelle de répartitiondes crédits aux structures

intermédiaires et périphériques (Faiblesse).

4. Constat significatif n°4

Cette situation est aggravée parmise tardive des crédits a la disposition des
structures a la base induisant de facto la consommation mitigée de cexdits

budgétaires.

CS N°4: mise a disposition tardive des crédits aprofit des structures a la base

(Faiblesse).

B- Constats sur I'exécution du budget

1. Constat significatif n°5

L’analyse des acticités observées ici s’'inscritdamne logique d’exécution performante
du budget du secteur Santé. Nous avons ainsi eat&ge qui concerne cette activite,

I'informatisation de la procédure d’exécution dépenses publiques
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En effet, les dépenses du secteur Santé sontweftect travers le Systeme Intégré de
Gestion des Finances Publiqu&GFiP), ce qui favorisde suivi effectif de I'exécution
du budgetet partant, assure la fiabilité des données firaasi

CS N°5 : suivi effectif de I'exécution du budget (6rce).

2. Constat significatif n°6

On regrette cependant certains dysfonctionnementpagalysent le bon déroulement
de I'exécution des dépenses. Il s’agit notammest aripures intempestives de courant
électriqgue eta non performance des sources énergétiques deasl. C'est ce dernier
point qui appelle notre critique. En effet, les pores de courant ne dépendent pas du
Service du Budget et de la Comptabilité, mais desures peuvent toutefois étre prises
pour corriger la défaillance des sources énergésigie relais.

CS N°6 : caractere non performant des sources éndigues de relais (Faiblesse)

3. Constat significatif n°7

Par ailleurs, nous avons noté filéquentes fermetures duSIGFiP. Le SGFiP est
ainsi demeuré indisponible la majeure partie deenstage, ce qui ne permet pas de

procéder a 'engagement des dépenses a bonne date.

CS N°7 : fermetures fréquentes diBIGFiP (Faiblesse).

4. Constat significatif n°8

En outre, les agents chargés d’intervenir sur kEteplorme SGFiP se plaignent
régulierement d&a vétusté de certains ordinateurs qui se plantergn pleine utilisation,
ainsi que des imprimantes et des photocopieuses détesqui ralentissent I'exécution

des activités du service.

CS N°8 : vétusteé de certains appareils informatique(Faiblesse).

C- Points sur I'évacuation sanitaire des indigents

1. Constat significatif n°9

Les observations faites sur cette activité s’ingari dans une logique de gestion
efficiente de I'’évacuation sanitaire des indigehisus avons ainsi noté la volonté de I'Etat

a rendre les soins de santé accessibles a toatesuehes sociales.
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En effet,la prise en charge par le Budget Général de 'EtaBGE) des frais liés a
une évacuation sanitaire est accordée aux indigents au méme titre qu'auentag
permanents de I'Etat civils et militaires en adévou admis a la retraite, aux agents

contractuels de I'Etat et aux personnalités deat'lBbn agents permanents

CS N°9: prise en charge effective par le Budget @éral de I'Etat des frais liés aux

évacuations sanitairegForce).

2. Constat significatif n°10

Il faut cependant noter qua le |égislateur ni les autorités administrativesn’ont
arrété une liste exhaustive des pathologies pouvafgire objet d’évacuation sanitaire.
Pourtant I'existence d’une telle liste aurait punstituer un frein a ’hémorragie financiere

gue provoque une évacuation sanitaire, toujoursenisé.

CS N°10: inexistence de liste exhaustive des palbgies faisant objet d’évacuation

sanitaire (Faiblesse).

3. Constat significatif n°11

Les évacuations sanitaires des indigents ont unte facidence financiere sur le
Budget National. En effdé colt des frais de soins et d’hospitalisation spprté par le
Budget Général de I'Etat dans le cadre des évacuatis sanitaires des indigents est

trés élevé.

Le tableau ci-aprés propose un récapitulatif du mend’indigents effectivement pris

en charge de 2010 a 2014 ainsi que les montangrides en charge correspondants.
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TABLEAU N °5 : RECAPITULATIF DES EVACUATIONS SANITAIRES DES INDIGENTS
EFFECTUEES DE2010A 2014

N° ANNEE NOMBRE D’ INDIGENTS DEPENSES EFFECTUEES(FCFA)
1 2010 92 766 654 851
2 2011 122 750 629 180
3 2012 98 876 078 065
4 2013 102 759 435 427
5 2014 135 924 898 613
TOTAL 549 4 077 696 136

SOURCE: DRFM/MS 2015

A la lecture de ce tableau, on constate que de 202014, cing cent quarante neuf
(549 indigents ont été évacués du Bénin vers les adpiétrangers (situés en France pour
la majorité), pour un montant total de quatre mitls soixante dix-sept millions six cent
guatre vingt seize mille cent trente sik(q77 696 136FCFA. Mais ces données ne sont

gue les statistiques des dossiers des indigemst@#ment traités.

En effet, comme l'indique le tableau ci-apres,desdits alloués ne suffisent pas pour

satisfaire les demandes d’évacuations qui ne cedsrigmenter d’année en année.

TABLEAU N °6 : BREF APERGU DES DOSSIERS DES EVACUATIONS SANITAIRES REGUS
DE 2011A 2013(LES MONTANTS SONT ENFCFA)

ANNEE DOTATION ANNUELLE TOTAL DOSSIERS RECUS | BESOINS DE FINANCEMENT

2011 777 967 000 901 227 518 123 260 518
2012 777 967 000 1113 255920 335 288 920
2013 777 967 000 1 306 442 978 460 155 324
TOTAL 2 333 901 000 3320 926 416 918 704 762

SOURCE: DRFM/MS 2015

L’analyse des données contenues dans les tableaix65met ainsi en évidence
impact tres significatif des évacuations sangaides indigents sur le Budget Général de
'Etat (BGE).
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CS N°11: codt trés élevé des frais de soins et d¥pitalisation liés aux évacuations

sanitaires et supportés par le BGE (faiblesse)

4. Constat significatif n°12

Par ailleurs, on observd’énormes dépassements de créditsur la rubrique
budgétaire « fonds d’'urgence » destinéa la prise en charge des évacuations sanitaires
des indigents, malgré les dotations assez constpuémtialement consacrées a cette

catégorie de dépenses

Le tableau n°7 nous donne I'évolution des dépersatves aux évacuations sanitaires
des indigents de 2010 a 2014.

TABLEAU N °7 : EVOLUTION DES DEPENSES RELATIVES AUX EVACUATIONS SANITAIRES

DES INDIGENTS DE2010A 2014(LES MONTANTS SONT ENFCFA)

ANNEE DOTATION INITIALE DEPENSES EFFECTUEES | TAUX D’EXECUTION
2010 766 870 000 766 654 851 99,97%
2011 777967 000 750 629 180 96,49%
2012 777 967 000 876 078 065 112,61%
2013 777967 000 759 435 427 97,62%
2014 777967 000 924 898 613 118,89%

SOURCE: DRFM/MS 2015

Les données de 2012 et celles de 2014 attestesitd® ces énormes dépassements de

crédits.

CS N°12: énormes dépassements de credisir la rubrique budgétaire « fonds

d’'urgence » (faiblesse).
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5. Constat significatif n°13

Il convient de noter qu'il est procédé, par ordeepadiement (OP)a I'engagement des
dépenses relatives aux évacuations sanitairesqase d’'un devis prévisionnel établi par
I'hopital d’accueil du patient. Le montant figurastr le devis n'est en effet qu'une
estimation unilatérale de I'népital d’accueil, samge réelle contre expertise de la partie
béninoise. De plus, I'intégralité du montant duideloit étre envoyée a I'hdpital d’accueil
avant le traitement du patief@@eci met en évidence le caractére incomplet des r@kénts
d’appréciation de la fiabilité des colts mis a la ltarge de I'Etat par les hépitaux

d’accueil.

CS N°13: caractere incomplet des éléments d’apprétion de la fiabilité des colts

mis a la charge de I'Etat par les hopitaux d’accuéiFaiblesse).

6. Constat significatif n°14

Il faut par ailleurs remarquer que sur I'ensembés dlossiers ayant fait objet de

virement, un certain nombre d’entre eux sont contéf® aux cas suivants :

= le déces du patient avant sa présentation au remiezmedical ;

= le déceés du patient, des son arrivée dans I'hOpitatcueil, sans aucun soin
administré ;

= la modification du protocole de prise en charge mhtient pour cause de

changement de diagnostic apres les examens sergdas 'hopital d’accueil.

Par défaut de rapprochematds comptedges reliquats issus de ces situations ainsi
gue les sommes non employées ne sont par retourgelEtat béninois et constituent un

grave manque pour le Trésor Public béninois.

CS N°14 : non retour a I'Etat béninois des reliquag et sommes non employées par les

hopitaux d’accuell (Faiblesse).

5 . .. P . s / . / . .

Les dépenses liées aux évacuations sanitaires sont effectuées suivant la procédure dite “exceptionnelle”
d’exécution des dépenses publiques. Cette procédure conduit a I'émission d’un Ordre de Paiement (OP) et
permet ainsi d’éviter la lenteur et la lourdeur administrative qui caractérisent la procédure normale
d’exécution des dépenses publiques.
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ANNEXE N°3 : ETAT DES LIEUX A L 'EXTERNE SUR LES ACTIVITES DU SERVICE DU BUDGET

ET DE LA COMPTABILITE

Nous avons ici distingué l'effet du microenvironresth de celui du macro-

environnement.

- Etat des effets du microenvironnement sur les actités du Service du

Budget et de la Comptabilité

Les diverses observations du microenvironnement lssir activités observées au

Service du Budget et de la Comptabilité ont etiesgpar rapport :

- auxusagers;
- aux prestataires de service ;

- aux partenaires de la DRFM

A- Par rapport aux usagers

1- Constat significatif n°15

Les observations faites ici se rapportent d’'unet parx malades (indigents) qui
devraient se rapprocher du Service du Budget eCalaptabilité (plus précisément la
Division de la Comptabilité) pour connaitre I'évistun de leur dossier. S’il est vrai que
certains le font, beaucoup ne satisfont pas a odfigation, laissant leur dossier sans
suivi. Nous assistons ainsi a un manque de suivi en amatds dossiers d'évacuation

sanitaire.

CS N°15 : manque de suivi en amont des dossiers ¥&€uation sanitaire des indigents

(Menace sur I'exécution efficiente des évacuatiorsanitaires des indigents).

2- Constat significatif n°16

Nous notons également un nombre considérable deusami viennent soumettre a la
DRFM, des demandes d’agrément au nhom des étabbsgéemu’ils représentent et qui
souhaitent offrir leurs services au Ministe@ette diversité d’établissements permet a la
DRFM de varier ses fournisseurs de serviceet ainsi procurer au Ministere des
prestations de qualité.
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CS N°16 : diversification des fournisseurs de la DIRM (Opportunité pour I'exécution

efficace du budget)

B- Par rapport aux prestataires de service

1- Constat significatif n°17

Il est du ressort du Service du Budget et de la @ahilité (SBC) d’exécuter toutes
les opérations d’engagement, d’'ordonnancement éigdielation des dépenses décidées
par les ordonnateurs. Le SBC assure cette fonamrformément aux regles de la
comptabilité publique, notamment, la séparation @msctions d’ordonnateur et de
comptable public. Cette séparation fonctionnelleagét un paiement effectif aux
prestataires en reglesvis-a-vis des documents comptables exigés powalidité de leurs

créances.

CS N°17 : paiement effectif des prestataires en rig (Opportunité pour I'exécution

performante du budget).

2- Constat significatif n°18

Cependant, nous notons wetard dans le paiement de ces prestatairekn effet,
l'indisponibilité duSIGFiP et les gréves qui ont paralysé le Ministere dgdaté des mois
durant, ont largement perturbé I'exécution des depe du secteur, retardant ainsi le

paiement des prestataires en regle.

CS N°18: retard dans le paiement des prestatairgdlenace sur I'exécution efficace
du budget).

C- Par rapport aux partenaires de la DRFM

1- Constat significatif n°19

Les partenariats de la DRFM du Ministere de la &aohcernent essentiellement des
rapports avec des hdpitaux étrangers (en Franckalen en Afrique du Sud, en Algérie,

etc.) pour la prise en charge des malades évacués.

En principe, les hdpitaux devraient envoyer a laFDR pour régularisation, les

factures définitives des soins prodigués aux maladiens un délai de deux mois apres le
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traitement. Mais il est a noter que ces facturepargiennent pas a la Direction pour lui
permettre de procéder a la régularisation effedizees ordres de paiement. Il en résulte
la non régularisation effective des ordres de paieemt relatifs aux évacuations

sanitaires

CS N°19 : non régularisation effective des ordresedpaiement relatifs aux évacuations

sanitaires (Menace sur I'exécution efficiente dessacuations sanitaires des indigents).

2- Constat significatif n°20

En dehors de ses partenariats directs avec lesab&pétrangers, la DRFM est en
relation avec les partenaires techniques et fimaediPTF) du ministére, pour faciliter la
mobilisation des concours financiers accordés aitese Santé par ces dernief3es
partenariats permettent de mobiliser des ressourcesupplémentaires non étatiques
pour rehausser le niveau des ressources financieres matérielles du secteur santé
Notons cependant que les appuis accordés par cEsdBmeurent pour le moment

insuffisants et constituent une des questionslarégns le secteur.

CS N°20 : mobilisation de ressources supplémentageon étatiques pour rehausser le
niveau des ressources financiéres et matérielles decteur santé (Opportunité pour

I'exécution efficace du budget)

[l- Etat des effets du macro-environnement sur les agités du Service du

Budget et de la Comptabilité

Les observations faites ici sur les activités dervise du Budget et de la Comptabilité

ont été restituées par rapport :

- al’environnement juridique et reglementaire ;
- al’environnement politique et administratif ;

- al’environnement international

A- Par rapport a I'environnement juridigue et reglementaire

1- Constat significatif n°21

Les activités du Service du Budget et de la Conilialsont régies par des regles et

principes sur l'exécution des dépenses publiquas. témoignent les directives de
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TUEOMA sur la Comptabilité publique, les dispositis impératives des lois de Finances,
le décret n°200834 du 30 décembre 2005 portant réglementation &esuations

sanitaires en République du Bénin.

Mais cette reglementation se révéle insuffisante dansrt@ns domaines d’activité
Il en est ainsi du décret portant réglementatisé@@cuations sanitaires en République du
Bénin qui reste muet sur certains aspects élémestabmme le montant maximal que
'Etat pourrait décaisser pour la prise en charge évacuations sanitaires, ou encore les

modalité de contrble des fonds transférés aux adpiétrangers.

CS N°21: réglementation insuffisante des évacuatie sanitaires des indigents

(Menace sur I'exécution efficace des évacuationsrstires des indigents).

2- Constat significatif n°22

De mémecette reglementation se révele insuffisante en mate d’élaboration du
budget En effet, on note une forte concentration deditgdudgétaires au niveau central,
alors gque c’est la base qui constitue le nivegquius opérationnel du secteur Santé (niveau

intermédiaire et périphérique notamment).

CS N°22: reglementation insuffisante de I'élaborabn du budget (Menace sur

I'élaboration satisfaisante du budget).

B- Observations par rapport a I’environnement poliigue et administratif

1- Constat significatif n°23

La satisfaction de [I'intérét général est l'un debjeotifs fondamentaux de
’Administration publique béninoise. La DRFM, derpaa hiérarchisation, favorise
I'atteinte de cet objectif, en déterminant les cétepces et attributions de ses services tout
en situant chaque chef service devant ses resgbigsatNous notons ainsine division
fonctionnelle des tachesdont I'impact se ressent notamment sur I'exécutiondu
budget En effet cette scission des taches met en éwdénséparation des fonctions
d’ordonnateur et de comptable public qui est uregadg la bonne exécution des dépenses

budgétaires.
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CS N°23: division fonctionnelle des taches dansskécution du budget (Opportunité

pour I'exécution efficace du budget).

2- Constat significatif n°24

Nous notons malgré cette division des taches, otitisption de la DRFM, avec pour
conséguence, des agents non qualifiés a certaistespade responsabilitéCette
politisation de la DRFM qui se ressent également aniveau du Service du Budget et

de la Comptabilité est de nature a compromettre I'exécution diligehidudget.

CS N°24: politisation du Service du Budget et deal Comptabilit¢ (Menace sur

I'exécution diligente du budget).

C- Observations par rapport a I’environnement intemational

1- Constat significatif n°25

Les impacts de I'environnement international n@é&® niveau se rapportent a la prise
en charge effective des malades (indigents) évadags les hépitaux étrange&il faut
décrier les ressources faramineuses décaisséesgmprises en charges, il faut tout aussi
appréciefla qualité satisfaisante des soins prodigugsr ces hopitaux plus expérimentés

et disposant de plateaux techniques plus perfosnant

CS N°25: qualité satisfaisante des soins prodiguésix malades (Opportunité pour

I'exécution efficiente des évacuations sanitairesed indigents).

2- Constat significatif n°26

Cependant, on notgue le séjour dans les pays d’accueil est souveriffigile pour
les indigents évacuéskn effet, ces derniers éprouvent d’énormes ditiésupour payer
les frais de transport, la restauration, ’hébergeinet 'achat de médicament, et ce, malgré

les efforts consentis par I'Etat Béninois pour lita leur séjour dans les pays d’accueil.

CS N°26: séjour difficile pour les indigents évacugdans les pays d’'accueil (Menace

sur I'exécution efficace des évacuations sanitairgs
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ANNEXE N°4 : PRESENTATION NON HOMOGENE DE LA PROBLEMATIQUE DE L 'ETUDE

Formulation globale

Problématique de la gestion efficiente des évagnstisanitaires des indigents par le
Ministere de la Santé.

Formulation structurée :

« Volet PAR:

Probleme général: gestion non efficiente des évacuations sanitalessindigents
par le Ministére de la Santé.

Problémes spécifigues

o le colt tres élevé des frais de soins et d’hosgatidn liés aux évacuations
sanitaires et supportés par le BGE();

o le non retour a I'Etat béninois des reliquats ehis@s non employées par
les hopitaux d’accueiRS2);

o la non régularisation effective des ordres de pammrelatifs aux

évacuations sanitaireB$3)

* \olet perspective théorigue

Perspective théorique générale (PTG) : gestion efficiente des dépenses
budgétaires.

Perspectives théoriques spécifiqugPTS)

o réduction des codts des dépenses budgdrdisl) ;
o contrble de gestion des dépenses budgét&ieS?);

o finalisation des opérations liées aux dépensesdianlgs PTS3).

La formulation de la problématique est synthétidaées le tableau n°8 ci-dessous pour

une meilleure compréhension de ce passage dereotrerche.
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TABLEAU N °8 : PRESENTATION DE LA PROBLEMATIQUE CHOISIE

NIVEAU ELEMENTS DE PROBLEMATIQUE LIBELLE DE LA
D’ ANALYSE Probléme a résoudre (PAR)|  Perspectives théoriques| PROBLEMATIQUE
retenues CHOISIE
NIVEAU gestion non efficiente degyestion efficiente des
GENERAL évacuations sanitaires dedépenses budgétaires
indigents par le Ministére de
la Santé
Problématique de
colt trés élevé des frais deéduction des colts des lagestion
NIVEAUX soins et d’hospitalisation dépenses budgétaires efficiente des
liés aux évacuations sanitaires évacuations
SPECIFIQUES et supportés par le BGE sanitaires des
indigents par le
non retour a I'Etat béninoiscontrole de gestion des Ministére de la
des reliquats et sommes npdépenses budgétaires Santé
employées par les hopitalix
d’accuell
non régularisation effectivefinalisation des opérations
des ordres de paiement liées aux dépenses
budgétaires
SOURCE: Repéres de base de I'étude
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ANNEXE N°5 : CAUSES EXPLICATIVES DES PROBLEMES SPECIFIQUES

TABLEAU N °9 : Causes explicatives du probléeme spécifique n°1

CAUSES

EFFECTIFS

FREQUENCES%

mauvaise prevision des dépenses d’évacuation sanita 2

10%

absence de codt de référence par pathologie

6

30%

non maitrise du nombre de malades a évacuer dam

année

60%

TOTAL
SOURCE: Nos investigations

TABLEAU N °10: Causes explicatives du probleme spécifique n°2

CAUSES

EFFECTIFS

100%

FREQUENCES%

légereté de la part des acteurs chargés de I'@réd
du budget

ut 3

15%

mauvaise organisation des attachés financiers
ambassades béninoises pres les pays des ho
d’accueil

des

hitaux 11

55%

absence d'un systéeme de suivi des fonds transiéré
hopitaux d’accueil

TOTAL
SOURCE: Nnos investigations

TABLEAU N °11 : Causes explicatives du probleme spécifique n°3

CAUSES

EFFECTIFS

FREQUENCES%

négligence des agents chargeés de la réegularisie®OP 4

20%

non maitrise des procédures par les agents

2

10%

indisponibilité des piéces justificatives en proaece d
hopitaux d’accueil

es 14

70%

TOTAL
SOURCE: Nnos investigations

100%

Réalisé et soutenu par S. Steve Elvis DEGUENON



Problématique de la gestion efficiente des évacuations sanitaires des indigents par le Ministére de la Santé du Bénin 81

ANNEXE N°6 : GUIDE D’ ENTRETIEN ET QUESTIONNAIRE D 'ENQUETE

> Guide d’entretien

Dans le cadre de la réalisation de notre mémoiréndde formation au cycle Il de
'ENAM dans la filiere Administration des Finances du Trésor, nous avons décidé de
réfléchir sur le theme suivant::Problématique de la gestion efficiente des évadians

sanitaires des indigents par le Ministére de la Saé du Bénin ».

A ce titre, nous venons solliciter votre apport poueux comprendre certaines notions

et interrogations que souléve le théme de notmegtu savoir :

1. Que peut-on entendre par évacuation sanitaire ?

2. Quelle appréciation pourriez-vous porter sur le portement de I'Etat une fois les

fonds transférés aux hopitaux d’accueil ?
3. Que recouvre la notion de fonds transférés et tiigas ?

4. Quelle est la situation des fonds transférés et uiisés dans le cadre des

évacuations sanitaires ?
5. Qu’est ce qui justifie le non recouvrement des fotmensférés et non utilisés ?

6. Qu’'est ce qui pourrait, selon vous, justifier lartéoincidence financiére des
évacuations sanitaires sur le budget général datlE

7. Quel regard portez-vous sur la facon dont se daiégjularisation des OP émis dans

le cadre des évacuations sanitaires ?

8. Qu’est ce qui justifie la non régularisation effeetdes OP émis ?
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» Questionnaire

1. Les frais liés aux évacuations sanitaires ont vée forte incidence financiére sur
le Budget Général de I'Etat. En effet, il nous @ @nné de noter le colt tres élevé
des frais de soins et d’hospitalisation liés auacéations sanitaires et supportés
par le BGE.

A votre entendement, qu’est ce qui explique cettason ?

a) une mauvaise prévision des dépenses d’évacuatitaisa D
b) I'absence de codt de référence par pathologie [ ]
c) la non maitrise du nombre de malades a évacuenu@nannée [ ]

2. Il nous a été donné de constater au cours de statge que I'Etat ne met aucune
politique en ceuvre pour récupérer les fonds tra@sfét non utilisés.

Qu’est ce qui, selon vous, pourrait justifier ceit ée chose ?

a) lalégereté de la part des acteurs chargés decliéré du budget ; D
b) la mauvaise organisation des attachés financierauaassades béninoises pres
les pays des hépitaux d’accueil ; I:I
c) l'absence d’'un systeme de suivi des fonds transféug hopitaux d’accuell |:|
AU S L e e e e e e e e e e
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3. La non régularisation effective des OP émis damsadlte des évacuations sanitaires

s’explique par :
a) la négligence des agents chargés de la régularnsdgis OP D

b) la non maitrise des procédures par les agents D

c) lindisponibilité des pieces justificatives en pemance des hopitaux d’accuD

Merci pour votre contribution
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