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Du point de vue structure, I'outil comporte 3 feuilles introductives (langue, menu
principal, introduction MBB) et 26 autres feuilles divisées en quatre catégories :
- feuilles de Saisies
- lilles de résultats
- feuilles de calculs (modéles)
- feuilles de références
fin, cet outil est également congu pour faciliter I'élaboration des cadres de

dépenses a moyen terme (CDMT), tant nationaux que régionaux, et les documents
des Stratégies pour la Réduction de la Pauvreté en liant les dépenses aux OMD

relatifs a la santé.

c urces et collecte des données
Les données __l¢ . 2es proviennent en grande majorité de documents natior ix

5 qu l'annuaire statistique, 'Analyse de la situation Santé maternelle, néonatale,
infanto-juvénile et OMD, I'lnvestment case, les Comptes Nationaux de la Santé
(CNS), le Plan National de Développement Sanitaire . NDS), la loi de finance, le
tableau de bord santé, le Cadre de Développement a Moyen Terme - Santé
(CDMT-Sante), le Document Stratégique de Réduction de la Pauvreté (DSRP} ...
Quelques entretiens avec notamment des responsables de la DSF, de la DEP, la
Nutrition et aussi les résultats de l'atelier de Formation des forma 1rs MBB tenu en

Aot 2008 a Tenkodr —2 nous ont permis d'étayer notre analyse.
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Jx d’utilisation des soins curatifs que préventifs #0199 \fin une implication
~gs prestataires et surtout des populations bénéficiaires dans la mise en place et la

g¢ on de la tarification améliore la volon contributive des populations Knowe!s. 1997

Livtakc, 1993 ; Yoder, 1989}
Néanmoins, des voix (Ridde, 2009) s'¢élévent en faveur de l'abolition de la
tarification car comme Va récemment démontré John Nyman #%%) en théorie

comme en pratique, la tarification freine d’avantage I'utilisation des services quelle
ne l'augmente.
Ce qui nous ameéne a voir a travers une simulation du progiciel MBB, les résultats et

moyens de potentialiser la demande et l'offre pour une réalisation des OMD en
2015 pour le Burkina.






















































aux OMD 4 et 5 nécessite un recrutement (selon les normes OMS) de plus de
10 000 agents supplémentaires de santé (voir tableau).

La difficulté réside dans le fait que ce personnel pour prés de la moitié doit étre
recruté lors de la premiére phase malgré que 59,7% de ces Ressources Humair
soient destinés a la promotion communautaire. Et ceci réduit les soucis de
qualification puisque leur formation s’acquiert dans un déiai nettement plus court. Il
demeure néanmoins que toujours _our cette phase 1969 agents de santé qualifiés
soient nécessaires. Les capacités de formation de nouveau personr._. ___ 1t limitées
et le délai si court (2 ans). Cependant, une récente étude de Hounton (2009) au
Burkina Faso quoique spécifique aux personnels de santé nécessaires pour les
accouchements par Césarienne, ouvre des perspectives viables et immédiates
d'augmentation de .. qualifiés pour notre cible. En effet, il est démoniré que la
formation de suppléants est une solution viable pour améliorer la survie des enfants
lors des interventions obstétricales dans les hopitaux régionaux. Il s'agit de recycler
et de superviser régulierement et effectivement du personnel médical déja existants
pour réduire ce besoin de spécialistes dont la formation est de longue durée. Cette
solution s’avere efficace et egalement d'un rapport colt-efficacité trés élevé a court
terme. Elle pourrait aussi servir pour les autres phases qui requiérent davantage de

ressources humaines qualifiées.

Par ailleurs, le redéploiement de tout le personnel existant et/ou nécessaire et
qualifié se doit de couvrir les t 0ins en agents de santé des structures

périphériques qui sont les moins pourvues.

T 008, ces interventions, objectifs et actions complémentaires si efficaces so it
apports financiers sont suffisants,
i

fi 1cement additionnel nécessaire pour la strat ~‘e.

En adéquation avec l'augmentation ci-haut suggérée des services pour l'atteinte
des OMD, une estimation des efforts additionnels et ressources nécessaires serait
des plus utiles. Il s'agit ici des besoins financiers additionnels ou marginaux
nécessaires pour la levée des goulots. La détermination des besoins sera faite par

rapport aux paramétres macroéconomiques actuels et de croissance projetés de la
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