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.  CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE L’ETUDE

1. Contexte

Dans nos pays a revenu faible, le financement des dépenses de santé se révéle
étre un véritable probléme pour les responsables politiques et administratifs.

La santé étant un droit fondamental reconnu a tous les &tres humains’, tout
"individu" doit donc avoir accés aux soins de santé afin d’atteindre un "meilleur"
niveau de santé possible. Cela suppose un systeme apte a bien répondre aux
attentes de la population {gualité), et a réduire au minimum les écarts entre les
individus et entre les groupes, c’'est-a-dire assurer a chacun la méme qualité de
soins, sans discrimination (équiteé).

Pour vy arriver, de plus en plus d’Etats souhaitent mettre en place un systéme de
couverture sociale obligatoire. Cette couverture sociale permettra donc de
solvabiliser la demande de santé. De ce fait, elle regle la question de
linaccessibilité financiere aux soins de santé. Mais il faut reconnaitre que les
organismes d’assurance sociale existants n’ont pas fait la preuve de leur bonne
gestion. Ces organismes, qui ne couvrent qu’une tres faible part de la population
dans des économies ou le secteur informel est largement dominant, n'ont que
rarement pris en compte le risque maladie. Alors que la question de I'extension
de la couverture sociale se pose, la réponse ne peut s’envisager qu’aprés un
assainissement des caisses et une restructuration de ces organismes afin
d’amener les populations a adhérer a ce concept. Par ailleurs, I'organisation des
populations autour d’assurances ou de mutuelles corporatistes semble étre une
piste pour une vulgarisation de la couverture assurantielle maladie. Quelle est la

situation au niveau des mutuelles de santé en Cote d’lvoire?

! Déclaration universelle des droits de Phomme du 10 décembre 1948
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Paralléelement aux assurances privées qui sont régies par le code CIMA? et qui
occupent une part non négligeable en matiére de couverture du risque maladie
en Cote d’lvoire, il existe les mutuelles de santé.

En I'absence d’un cadre Iégislatif propre a elles, les mutuelles de santé sont régies
par une loi franchise de 1898, relative aux sociétés de secours mutuels.
Cependant, de fagon dérogatoire au droit commun, I'Etat a d{ intervenir par des
décrets spécifiques ou méme des arrétés ministériels pour promouvoir certaines
mutuelles des agents relevant du secteur public. Les plus connues sont la
Mutuelle Générale des Fonctionnaires de Céte d’lvoire (MUGEFCI) qui compte
environ 400 000 bénéficiaires, le Fonds de Prévoyance Militaire (FPM) avec pres
de 100 000 bénéficiaires, le Fonds de Prévoyance de la Police Nationale (FPPN)
qui compte 12 000 contributeurs pour 96 000 bénéficiaires en 20023,

De maniere générale, selon l'inventaire 2003 des mutuelles de santé, I'on
dénombre dans le pays’ une quarantaine d’organisations mutualistes de types
divers réparties comme suit :

- Associations de gestion communautaire : 20

- Mutuelles d’entreprises en auto assurance : 5

ONG: 5

- Associations de santé : 6

- Mutuelles de santé ayant concédé la gestion a un opérateur privé” :

En I'absence d’une réglementation spécifique a la mutualité, c’est la loi sur les
associations qui a servi de cadre légal a I'existence des organisations mutualistes.
Cette loi prescrit I'autorisation préalable de Fadministration pour le démarrage

des activités de toute association. En fait, cette obligation légale n’est pas

Z Conférence Interafricaine des Marchés d’Assurance qui regroupe actuellement neuf (09) Etats d’Afrique
francophone (Zone franc).

® Source : rapport d’activité 2002 du FPPN

* Céte d’lvoire
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respectée, dans la mesure ou la plupart de ces organisations ménent leurs
activités sans avoir été enregistrées au Ministeére de l'Intérieur. Par ailleurs
certaines mutuelles dérogent aux principes fondamentaux de la mutualité en
instituant des adhésions obligatoires ; ce qui est contraire aux principes
mutualistes qui pronent la liberté et la responsabilité. Dans ces conditions, les
mutuelles de santé qui devaient pallier les insuffisances de la couverture assurée
par I'Etat n’ont pas pu émerger véritablement.

En Cote d’lvoire, I'un des devoirs de I'Etat vis-a-vis des militaires est d’assurer leur
prise en charge sanitaire ainsi que celle de leurs familles (Art. 30, Code de Ila
Fonction Militaire). Mais force est de constater que I'Etat de Cote d’lvoire s’est
totalement désengagé de la prise en charge de ses militaires. Apres la défection
de I'Etat dans ce role de prise en charge sanitaire des militaires et leurs familles,
est né le FPM. Cette structure cherche a apporter un bien-étre a ses adhérents a
travers ses deux branches qui sont le régime maladie-maternité-décés (MMD) et
I'entraide de fin de carriére (EFC). Au niveau des prestations de maladie -
maternité - déces, la couverture est de 100 % dans les structures publiques et de
90 % dans le secteur privé®. L'objectif visé en créant le régime MMD (Maladie
Maternité Déces), était d’apporter un appoint a I'Etat en améliorant la qualité des
soins de santé des militaires. Le régime MMD du FPM est donc devenu
incontournable dans le systéeme de santé des forces armées nationales de Céte

d’lvoire, au point ou les dépenses de santé croissent de maniére vertigineuse.

> Ticket modérateur de 10 % dans le secteur priveé.
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2. Justification

La connaissance des agrégats intervenant dans la classification des comptes
nationaux de la santé est indispensable pour I'évaluation et le suivi des dépenses
consacrées a la santé d’'un pays. Les dépenses de santé constituent l'un des
agrégats des comptes nationaux de la santé.

L’évaluation et le suivi des dépenses de santé sont une approche de solution aux
dépenses sans cesse croissantes du FPM de Cote d’lvoire, en ce sens qu’ils sont un
outil qui aide le décideur dans le choix des priorités de la mutuelle de santé, leur
mise en ceuvre, mais également I'évaluation des résultats de ces différentes
options choisies.

La connaissance des dépenses de santé du FPM permettra de définir des
stratégies de régulation pour la maitrise de ces dépenses de santé. Notre travail
permettra ultérieurement d’élaborer les comptes de la santé du FPM. Ainsi, les
CNS pourront étre intégrés aux outils de régulation existant déja au sein du FPM,
ceci dans le but d’optimiser les performances de la mutuelle de santé. Par ailleurs,
I'évaluation et la connaissance de la structure des dépenses de santé au sein du
FPM constitueront les prémices de la mise en place des CNS au sein du systéme
de santé des armées de Cote d'lvoire. Ce travail posera les jalons pour
Iidentification des différents flux financiers® au niveau du dispositif de santé des

forces armées nationales de Cote d’Ivoire.

¢ Agents de financement {dispositif de financement), sources de financement et les prestataires de soins
intervenant dans la prise en charge des militaires, gendarmes ivoiriens et de leur famille.
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li. PROBLEMATIQUE ET METHODOLOGIE
1. Problématique

Sur le plan microéconomique, la santé reste un bien trés particulier avec des
conditions de production soumises a des contraintes dont il n’existe pas
d’équivaient dans les autres secteurs d’activité : nature impérieuse de I'acces aux
soins ; difficulté d’acces a l'information technique pertinente (d’ou la fameuse
asymétrie de I'information entre médecins et malades, mais aussi entre médecins
et gestionnaires d’assurance qu’ils soient privés ou publics ou entre laboratoires
pharmaceutiques et médecins, etc.); multiplicité quasi-infinie des “cas" traités ;
importance trés grande des questions "éthiques". Il n’est dés lors pas étonnant
que le fonctionnement du systeme soit en permanence soumis a de fortes
tensions et que les sentiments contradictoires de |’existence de vastes gaspillages
et de [linsuffisance quantitative et qualitative de [loffre prédominent
simultanément.
Dans les pays de I'organisation de coopération et de développement économique
(OCDE), des réformes ont été engagées pour essayer de réguler ces dépenses
faramineuses. Ces politiques de régulation s’articulent généralement autour de
trois objectifs :

v" la maitrise des colits,

v’ I'efficience,

v’ et I'équité du systéme de santé.
En France, la consommation de soins et biens médicaux (CSBM) a augmenté de
5,8% entre 2000 et 2001. Mais on peut noter depuis les années 1980 une
diminution de la part relative de I'hospitalisation et une augmentation de la part
relative des dépenses de médicaments (ce qui pose l'urgence d’une véritable

politique du médicament).

10



Evaluation des dépenses de santé d'une "mutuelle de santé” : cas du Fonds de Prévoyance Militaire de Cdte d'Ivoire
Dr Bléhoué Laic Yves AYEBIE _ DESS Economie de la Santé 9™ promotion

e
Le fonds de prévoyance militaire de Cote d’lvoire qui est une mutuelle de santé
intervenant dans la prise en charge des militaires et de leurs familles, enregistre
chaque année la croissance de ces dépenses de santé. L'évolution de ces
dépenses de santé ne déroge donc pas a la regle des couvertures assurantielles.
Les questions fondamentales que nous pouvons donc nous poser devant cette
rapide croissance des dépenses de santé au FPM sont : A combien s’élévent ces
dépenses de santé ? Quelle est la structure de ces dépenses de santé ? Qu’est ce
qui explique cette croissance des dépenses de santé ?

2. Méthodologie
2.1 Champ de I'étude

Pour bien comprendre ce travail, il est important de délimiter le champ de
I’étude. Comme cadre institutionnel nous avons choisi une mutuelle de santé en
I'occurrence le fonds de prévoyance militaire de Céte d’lvoire. Cette structure qui
est qualifiée de mutuelle serait plutét une assurance sociale du fait du caractére
obligatoire dans I'adhésion’de ses membres. Le FPM a été créé par décret N°: 85-
950 du 12 Septembre 1985. Son but est de compléter les actions du Service de
Santé des Armées afin d’assurer la santé du militaire® et de sa famille, comme le
prévoit 'article 23 de la loi du 03 Aot 1970 portant statut des militaires. Depuis
le 01 Janvier 1993 (décret 93-776 du 29/09/1993), le FPM est une société de
secours mutuels et de prévoyance sociale régie par la loi du 01 Avril 1898, relative
aux sociétés de secours mutuels. Les statuts ont été approuvés par l'arrété
546/INT/ATAP/AGP/S du 29 Décembre 1992, qui place le FPM sous tutelle

administrative du Ministére de la Défense.

7 Adhésion obligatoire de tous les militaires (armée de terre, armée de I’air, marine, sapeurs pompiers, garde
républicaine) et gendarmes.
8 Militaire : gendarmerie, armée de terre, armée de I’air, marine, sapeurs pompiers, garde républicaine
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Le FPM est situé au Plateau (Abidjan) dans I'enceinte du Ministére de la Défense

de Cote d’lvoire.

2.2 Objectifs et hypotheses
i. Objectifs

* L'objectif général est de :

\%

Evaluer et comprendre I’évolution des dépenses de santé du FPM.
% Les objectifs spécifiques sont de :
» Déterminer la consommation de soins et de biens médicaux en fonction du
corps d’armée ;
» déterminer les dépenses de santé par types de prestataires de soins de
santé ;
» ldentifier les sources de financement des dépenses de santé du FPM ;

» Déterminer les bénéficiaires de ces dépenses de santé.

ii. Hypotheses

= {es données dont nous disposons ne permettent pas de
déterminer de fagon précise les dépenses de santé du FPM.
= Les dépenses d’hospitalisation sont a l'origine de I'élévation
des dépenses de santé.
2.3 Collecte des données
Pour la collecte des données, nous avons eu a consulter les états financiers de fins
d’exercice de Il'année 2002 a l'année 2006 ainsi que les statistiques de
'entreprise. A partir des états financiers, nous avons reconstitué Ia
consommation de soins et de biens médicaux de ces différentes années, mais
également la production de soins médicaux par les différentes catégories de

prestataires, le montant des cotisations de ces différentes années.
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A partir des statistiques de I'entreprise, nous avons reconstitué les adhérents
militaires ainsi que leurs ayants droits (épouses et enfants). Malheureusement,
nous n’avons pas pu avoir de données sur les adhérents civils, les militaires
retraités et leurs ayants droits. Par ailleurs, pour chacune des années, nous avons
considéré 'effectif d’adhérents et d’ayants droits au 31 décembre de I'année sauf
dans le cas de I'année 2006 ou nous avons pris I'effectif du mois de mars car les
données étaient incompléetes.

Pour compléter ces données et faciliter leur compréhension, nous avons bénéficié
des conseils des différents responsables du Fonds de Prévoyance Militaire. Ces
responsables nous ont aussi permis de mieux comprendre le fonctionnement de
I'entreprise.

2.4 Les limites de I'étude

Il faut noter que la mutuelle ne dispose pas de données sur les dépenses de santé
par age, par sexe, par pathologie. Ceci fera I'objet de propositions a la fin de notre
travail. Au niveau du recensement des adhérents et de leurs ayants droits,
I'identification n’a pas encore été totalement faite. Ce qui fait qu’a ce jour la
mutuelle ignore I'effectif total de ces bénéficiaires.

lll. PLAN

Pour y arriver, nous essaierons dans :
i. une premiére partie, de déterminer I'évolution et la structure des
dépenses de santé du FPM (Analyses des dépenses de santé du FPM).
ii. une seconde partie, d’identifier les sources de financement ainsi que les
bénéficiaires de ces dépenses de santé.
ili. une troisieme partie, nous conclurons et nous ferons quelques

recommandations.
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CHAPITRE 1 : CONCEPTS ET MESURES DES DEPENSES DE SANTE

Dans ce chapitre nous définirons les différentes composantes des dépenses de

santé, puis nous parlerons du cas spécifique de ces dépenses dans notre étude.

Section 1 : Définitions des différentes composantes des dépenses de santé
les Comptes de la santé comprennent plusieurs agrégats, qui sont

successivement :

1. La Consommation de soins et biens médicaux (CSBM)

La CSBM est I'agrégat central des Comptes de la santé. Elle regroupe les
consommations de soins hospitaliers publics et privés, de soins ambulatoires
(essentiellement ceux des professionnels de santé libéraux), de transports de
malades, de médicaments et autres biens médicaux (optiques, prothéses et
véhicules pour handicapés physiques (VHP), petits matériels et pansements).

La CSBM représente donc la valeur totale des soins, des biens et services
médicaux consommés sur le territoire national (y compris les DOM) par les
résidents et les non-résidents pour la satisfaction de leurs besoins de santé
individuels. La valeur de la CSBM est égale aux dépenses d'origine publique ou
privée qui en assurent le financement.

La présentation des différentes fonctions de soins composant la CSBM
s’accompagne de l'analyse de leur production (intégrée aux Comptes de la
Nation) et de la structure de leur financement (soit la part respective de la

Sécurité Sociale, de I'Etat, des organismes complémentaires et des ménages).

2. Les dépenses de prévention

Les dépenses de prévention individuelles peuvent étre primaires (éviter les

maladies) ou secondaires (dépistage).

15



Evaluation des dépenses de santé d'une "mutuelle de santé” : cas du Fonds de Prévoyance Militaire de Cote dTvoire
Dr Bléhoué Loic Yves AYEBIE _ DESS Economie de la Santé 9™ promation

~ janvier 2008
Ces dépenses sont dites « individualisables » parce qu’elles peuvent étre
rattachées a des actes médicaux dispensés a des individus.

Il n’en est pas de méme des dépenses de prévention collective, qu’elles soient
menées en direction des comportements ou qu'elles aient une visée

environnementale.

3. La Consommation médicale totale (CMT)

Elle regroupe la CSBM et les dépenses de prévention individualisables.

4. Les autres dépenses pour les malades.

Elles regroupent les soins de longue durée aux personnes agées en établissement,
les indemnités journalieres maladies, accidents du travail et maternité, et les
subventions au systéme de soins.

Les soins de longue durée aux personnes agées en établissement concernent les
personnes agées hospitalisées en service de soins de longue durée et des
personnes qui sont placées en EHPA ou EHPAD (établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes ou non). Dans la base 2000 des Comptes
Nationaux, les soins de long séjour aux personnes agées en établissement
quittent le domaine sanitaire pour intégrer le secteur d’action sociale. Ces
dépenses restent toutefois incluses dans la dépense courante de santé, afin de
conserver un concept homogéne par rapport a I'ensemble des pays de 'OCDE (la
dépense nationale de santé).

5. Les dépenses en faveur du systéme de soins

Elles comprennent d’abord les dépenses de recherche médicale et
pharmaceutique et les dépenses de formation des personnels de santé.
Les colts de gestion de la santé représentent I'ensemble des colts du ministere

chargé de la santé, des organismes de base de la Sécurité Sociale et des
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organismes complémentaires qui interviennent dans le domaine de la santé, ainsi
que des institutions privées caritatives (ISBLM).

La prise en compte des dépenses de recherche pharmaceutique induit un double
compte avec le poste médicament de la CSBM dans la mesure ou les dépenses de
recherche sont financées par le chiffre d’affaires de I'industrie pharmaceutique et
incorporées au prix des médicaments, donc au montant de la consommation de
médicaments. Une ligne double compte, dans le calcul de la Dépense courante de

santé, vient éliminer cet effet.

6. La dépense courante de santé (DCS)

C'est I'agrégat global des Comptes de la santé, puisqu’il regroupe tous les autres
agrégats et en constitue le total.

La dépense courante de santé est donc la somme de toutes les dépenses
engagées par les financeurs publics et privés pour la fonction santé. Les premiéres
livraisons des Comptes dans les années soixante-dix utilisaient d’ailleurs les
termes non équivoques de "dépense totale de santé”.

Plus précisément, la dépense courante de santé comprend la CSBM, les autres
dépenses pour les malades, les dépenses de prévention (qu’elles soient

individuelles ou collectives), et les dépenses en faveur du systeme de soins.

7. La dépense nationale de santé

L'OCDE’ utilise pour les comparaisons entre ses Etats membres un concept
proche de la dépense courante de santé : la dépense nationale de santé. Chaque
nouvelle production des comptes présente le ratio dépense nationale / PIB*,

calculé par I'OCDE pour une trentaine d’Etats membres.

® Organisation de coopération et de développement économique
1° produit intérieur brut
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La dépense nationale de santé retranche de la dépense courante de santé, les
indemnités journalieres, les dépenses de formation et de recherche médicales et
y ajoute la formation brute de capital fixe des hopitaux publics.

Autrement dit, elle comprend la CSBM, les soins de longue durée aux personnes
agées en établissement, les subventions au systeme de soins, les dépenses de
prévention, les colts de gestion de la santé et la formation brute de capital fixe

des hépitaux.

Section 2 : Les dépenses de santé dans notre étude

Dans notre étude comme dépenses de santé nous avons estimé la consommation
de soins et de biens médicaux en fonction des différents corps d’armée sur une
période allant de 2002 a 2006.

Dans la consommation de soins et biens médicaux nous avons les soins
hospitaliers et en section médicalisées qui ici comprennent les hospitalisations
(ainsi que certains types d'actes tels que les dialyses) et la maternité (suivi
prénatal et la maternité).

lls comprennent également les soins ambulatoires qui sont constitués
essentiellement des consultations de spécialistes car les consultations de
médecins généralistes sont assurées gracieusement par les médecins militaires au
niveau des centres de santé militaires de base (infirmeries de garnison — centres
médicaux des armées), les analyses médicales (examens biologiques,
radiographiques, autres types d’investigations a but diagnostic), les auxiliaires
médicaux et les dentistes ne sont quasiment pas visités par les patients du fait des
soins déja assurés par les centres de santé militaires de base.

La consommation de soins et de biens médicaux est aussi composée de la
consommation en médicaments. Au niveau des médicaments il faut savoir qu’ils

ne concernent que les médicaments utilisés en cours d’hospitalisation (La
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rubrique médicaments résulte des frais de médicaments des bénéficiaires™
imputés a la pharmacie mutualiste : pharmacie du FPM et celles des officines
conventionnées par le FPM.). Il est bon de savoir que ce sont surtout les
médicaments des hospitalisations en structure publique. Les médicaments des
hospitalisations dans les structures privées sont compris dans la facturation de
I’hospitalisation.

Le transport de malades est a la charge du patient.

Dans cette consommation de soins et biens médicaux nous observons une
particularité, c’est I'apparition de deux nouvelles entités : les remboursements
des frais médicaux (Les remboursements des frais médicaux représentent des
frais que les adhérents ont d{i payer comptant) et le secours médical (Le secours
médical est une dérogation qui permet d’assurer des soins médicaux
exceptionnels ou des maladies de longue durée non couverts par le FPM mais
également par un autre organisme d’assurance maladie. Pour bénéficier du
secours médical il faut que 'adhérent adresse une demande au Directeur Général
du FPM qui a son tour la soumet au conseil d’administration pour autorisation.).
Ces deux postes (les remboursements des frais médicaux et le secours médical)
ont été ainsi créés car ils n’ont pas été répartis entre les différentes composantes
de la consommation de soins et biens médicaux. lls ont été regroupés. Comme ils
font aussi partie des soins et biens médicaux nous les avons rajoutés a notre
tableau.

Nous avons aussi déterminé la production médicale fournie par les différents
types de prestataires de services du Fonds de Prévoyance Militaire de 2002 a
2006. Nous avons également déterminé le montant des cotisations au cours de

ces différentes années.

! L es bénéficiaires du FPM hospitalisés dans les structures sanitaires publiques bénéficient des médicaments
provenant des pharmacies privées au cours de leur hospitalisation.
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CHAPITRE 2 : EVOLUTION ET STRUCTURE DES DEPENSES DE SANTE

A ce chapitre, nous parlerons de I'évolution globale de la consommation de soins
et biens médicaux, puis nous aborderons la question de la structure de la

consommation des soins et biens médicaux.

Section 1 : Evolution des dépenses de santé.

Dans cette section, nous traiterons la question de la croissance des dépenses de
santé en général, puis nous parlerons de I’'évolution globale de la consommation

de soins et de biens médicaux.

A. Déterminants de la croissance des dépenses de santé :

Selon la littérature nous pouvons retenir cinq facteurs responsables de la
croissance des dépenses de santé. Ces facteurs sont :

- L’existence d’une couverture assurantielle,

- La sensibilité des individus au prix des soins,

- La démographie,

- Le revenu par habitant,

- Le progres technique,

- L’augmentation du personnel et des installations de santé,

- Les facteurs institutionnels.
Ainsi donc :

i. L’existence d’'une couverture assurantielle entraine
une augmentation des dépenses de santé

De nombreuses études empiriques ont montré que les personnes qui bénéficient
d’une couverture maladie ont des dépenses de santé plus élevées que celles des
personnes non assurées. Cela résulte de la présence d’une assurance santé qui

permet a I'individu de solvabiliser une consommation de soins en cas de maladie.
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Pauly considére qu’il existe une demande de soins de la part des individus,
comme il existe une demande de biens et services dans tous les secteurs de
'économie’’. Selon les pathologies et les individus, cette demande peut varier
avec le prix des soins {on appelle élasticité-prix le degré selon lequel la quantité
de soins demandée diminue quand leur prix augmente). Lorsqu’ils sont assurés,
les individus ne paient pas intégralement le prix des soins au moment ou ils
consomment, voire ils ne paient rien s’ils sont intégralement assurés.

Deux configurations se présentent :

- si I'élasticité-prix est nulle, la quantité de soins demandée par I'assuré ne
change pas;

- si l'assuré modifie son comportement quand le prix varie (élasticité-prix
différente de zéro), il va choisir un niveau de consommation plus élevé que s'il
était confronté au véritable prix. Par rapport a un individu qui ne serait pas
assuré, et qui aurait une fonction de demande de soins identique pour la

pathologie étudiée, il va consommer davantage.

12 1a micro-économie cherche a rendre compte des arbitrages économiques que les individus sont susceptibles de
réaliser, en fonction de leurs préférences pour tel ou tel bien, étant donné les contraintes financieres qui
s'imposent a eux (les prix des biens et leur revenu, que I’on considére ici comme donné).

Pour simplifier, on considére un consommateur qui tire sa satisfaction {son utilité) de deux biens : son état de
santé, d’'une part, et un bien représentant I'ensemble de ses autres consommations sans les distinguer
explicitement. Comme il ne peut pas acheter directement de la santé, on postule que, pour améliorer celle-ci,
individu achéte en fait un bien appelé « soins médicaux » qui a un impact positif sur la santé.

Dans un raisonnement simple ou I'on néglige I'incertitude sur I'occurrence de la maladie ou sur I'efficacité des
soins, notre individu va allouer ses ressources disponibles entre le bien « services médicaux » et I'autre bien, de
facon a retirer de ces consommations le maximum de satisfaction possible.

Ce faisant, il va déterminer simultanément la quantité qu’il souhaite consommer des deux biens entre lesquelsiil a
le choix, étant donné leurs prix et son revenu.

On appelle « demande de soins », la fonction qui, pour chaque niveau de prix de ce bien, donne la quantité de
soins demandée (pour un revenu et un prix de Pautre bien fixés). Elle est en général décroissante {on demande

moins, toutes choses étant égales par ailleurs, quand le prix est plus éleveé).
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iil. La sensibilité des individus au prix des soins

Les économistes pensent que I'augmentation des dépenses de santé vient aussi
du fait que les individus sont sensibles au prix des soins. Cette sensibilité au prix
génere le risque moral ex post. Pauly, dans un article publié en 1968, a avancé
I'idée que ce phénoméne diminue le gain que la collectivité tire de I’assurance.
Dans le domaine de I’assurance, on parle de "risque moral" lorsque le risque que
I’'on cherche a assurer est aggravé du fait du comportement des personnes qui se
savent couvertes. A partir de cette définition, les économistes de la santé ont
répertorié deux catégories de risque moral:

- le risque moral ex ante : n'ayant pas a assumer les co(ts liés a leur maladie, les
assurés adoptent des comportements a risque et font moins de prévention.
Cependant, comme la maladie n’a pas que des colts financiers, mais entraine
aussi des conséquences que l'assurance ne couvre pas (douleur, années de vie
perdues, incapacité,...), on considére que I'ampleur de ce phénomene est limitée
en santé;

- le risque moral ex post : pour une pathologie donnée, un assuré va dépenser
plus qu’un non-assuré. Ceci est a priori I'effet recherché par I'assurance.
Cependant, certains économistes soutiennent qu’une partie de cette

augmentation de la dépense correspond a une mauvaise allocation des

ressources collectives. En ce sens, le risque moral peut étre jugé néfaste.

iii. La démographie
Selon Catherine BAC, les dépenses de santé sont, avant toute chose,
proportionnelles a la population. La taille de la population n’est toutefois pas le
seul facteur démographique qui peut expliquer la croissance des dépenses de
santé. En effet, la consommation des biens de santé n’est pas uniforme tout au

long de la vie, en particulier elle est plus forte aux ages élevés. Les deux effets
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démographiques — croissance de la population d’'une part, déformation de la
pyramide des ages d’autre part — seront pris en compte dans la projection des

dépenses de santé présentée plus bas.

iv. Lerevenu par habitant

Comme Vl'illustre le graphique 1, les dépenses de santé par habitant sont, une
fonction croissante du revenu par habitant. Les dépenses de santé rapportées au
PIB ont augmenté au cours du temps®®. Elle confirme le caractére de « bien
supérieur » de la santé dont la consommation s’éleve plus que
proportionnellement avec le revenu (Newhouse, 1977).

Graphique 1 : Dépenses de santé et PIB par habitant en 2000, en parité de

A
pouvoir d’achat
-
Alism2agnd

m 1 -

%
¢
s Frarse -
= 4 . ’
L] Tt P
- W o -~
4 -
¥ 7 Susde
A /.w"'
g v
i 504 o [
i rd Posure-rt

|@ -~
- -
3 e

xm.

Exndome
47% ra 195 T pile] =3 b bo3ed
P2 par e &n UTHFPA:

* les PIB par habitant comare Jes depenses par habitan? sont évalués en dollers. 4 1n taux de change qus egalise les pItx
i 13 consemmation entre fes différeats pays.
Source - Base Ece-Sante 2003

De nombreux travaux ont tenté de préciser ce lien apparent entre le PIB et les

dépenses de santé (voir L'Horty, Quinet et Rupprecht, 1997). lls tendent a

3 En effet, le rapport dépenses de santé / PIB est égal au rapport dépenses par habitant / PIB par habitant.
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nuancer le caractére de bien supérieur de la santé. En particulier, il se pourrait
que ce lien masque I'effet du progrés technique qui touche inégalement la santé
et les autres secteurs d’activité.

Par ailleurs, la hausse du PIB par téte éléve les assiettes de cotisations, ce qui
permet de financer plus de dépenses de santé. Ainsi, I'laugmentation plus que
proportionnelle des dépenses par rapport au PIB ne vient pas forcément d’un
désir de la société de consacrer une part sans cesse plus élevée de son revenu
pour sa santé, mais peut aussi étre le résultat d’un desserrement progressif de la
contrainte de financement. Cette interprétation est renforcée par les travaux
réalisés sur données individuelles, qui obtiennent une élasticité faible des
dépenses de chaque individu a son revenu, cohérente avec un financement

mutualisé des dépenses.

v. Le progres technique
La diffusion du progrés technique a été particulierement importante dans le

secteur de la santé (scanners, IRMN). Certaines innovations ont permis de réaliser
des économies (vaccins) tandis que d'autres ont entrainé des augmentations de
couts. De plus, les nouvelles techniques médicales peuvent stimuler la demande
dans la mesure ou les offreurs bénéficient d'un marché captif, mais cela peut
aussi révéler une demande latente.

La prise en compte du progres technique dans un modele explicatif des dépenses
de santé est difficile car la mesure du progrés technique est complexe.

L'Horty et al {(1997) utilisent les dépenses en appareils thérapeutiques par lits
d'hépitaux ou par nombre de médecins. Cependant, si ces dépenses sont en
stagnation et s’il y a baisse du nombre de lits en raison d'une augmentation du
taux de rotation, alors une augmentation de l'indicateur du progres technique est

simplement due a une rationalisation.
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Mahieu (2000) construit un indicateur composite de progrés technique pour la
France. Il est cependant difficile de construire un tel indicateur pour plusieurs
pays, en raison du manque de données homogenes sur une période suffisamment
longue.

vi. L'augmentation du personnel et des installations de

santé.

['augmentation de l'offre peut en effet conduire a un accroissement de la
demande (la demande induite par I'offre). Au niveau théorique, la demande
induite est engendrée par le monopole de la connaissance médicale des médecins
associé a la faible sensibilité des patients aux prix. L'excés d'offre de soins peut
alors contribuer a la hausse des dépenses de santé. Cependant, la validation
empirique de cette hypothése n'est pas concluante.
Par exemple, Mahieu (2000) obtient des résultats tres différents selon les pays.
Pour la France, I'élasticité a la densité médicale est unitaire : une hausse de la
densité de 1% accroit les dépenses réelles de 1%. Ce coefficient est nettement
plus faible (0,4) pour les Pays-Bas. Il est vraisemblable que ces effets sont plus
forts dans les pays ou le mode de rémunération dominant des prestataires est a
I'acte et dans lesquels il n’existe pas de contrainte sur le volume des actes.
Cette théorie de la demande induite par loffre a conduit a l'instauration de
quotas (médecins, infirmieres) qui ne sont pas sans poser des problemes. En effet,
I'offre chute au moment ou le vieillissement nécessite un accroissement du
personnel. Cette relative pénurie est alors un facteur de pression a la hausse des

salaires.
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vii. Les facteurs institutionnels

Selon I'organisation du systéme de soins, des contraintes plus ou moins fortes
pesent sur l'offre et la demande. Par exemple, dans un systéme public intégré
comme au Royaume-Uni, le budget annuel est fixé a priori. Uoffre est par
conséquent fortement contrainte. Dans les systémes intégrés et sous contrats, la
demande est contrainte par le biais du généraliste "porte d’entrée" du systéme.
Les patients doivent obtenir une autorisation du généraliste pour consulter un
spécialiste.

Les facteurs institutionnels peuvent expliquer les écarts de taux de croissance des
dépenses de santé entre les pays.

Deux approches sont généralement utilisées : la premiere distingue les effets liés
au mode de rémunération dominant des prestataires (salariat, rémunération a
I'acte ou a capitation) ; la seconde distingue les effets liés au systéme national de
santé (systeme de type intégré, remboursement ou systéme de contrat, selon la
typologie de I'OCDE).

Dans ce qui suit, on associe I'impact de chaque systeme de soins a la composante
strictement nationale de la tendance temporelle des dépenses : les écarts de taux
de croissance issus des tendances de chaque pays peuvent s’interpréter comme
I'impact de l'organisation du systéeme de soins sur le taux de croissance des
dépenses de santé, la tendance moyenne de tous les pays étant assimilée au
progrés technique supposé identique dans tous les pays. On suit en cela Mahieu
(2000), qui observe une tendance légerement plus élevée des dépenses dans les
pays ou la rémunération se fait a I'acte par rapport a ceux qui pratiquent le
systeme de la capitation. La prise en compte globale des spécificités
institutionnelles conduit a des écarts plus importants, la tendance temporelle

étant plus élevée (1,52%) pour le systeme de type remboursement que pour les
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La chute brutale des dépenses de 2003 a 2004 peut s’expliquer par les mesures
mises en place par les responsables du FPM a partir de I'année 2003 suite a la
hausse des dépenses de santé.
Ces mesures sont :
- le relevement des cotisations de 2,5% de la solde de base ;
- l'instauration d'un ticket modérateur de 10% sur les tarifs conventionnés
en secteur privé;
- la création d'une Pharmacie Mutualiste ouverte a 'HMA:
- l'octroi d’une allocation forfaitaire de 100 000 FCFA en remplacement
de la prise en charge de I'accouchement normal ;
- lalimitation du nombre d'enfants pris en charge a six (06) ;
- le renouvellement des conventions et la révision a la baisse des anciens
tarifs ;
- le renforcement des contrdles des prestataires et le suivi des malades
hospitalisés.
Ces mesures ont réussi a freiné I'évolution de la consommation des soins et des
biens médicaux.
Cependant, depuis 2004 nous avons une reprise de la tendance a I'accroissement.
Cette reprise s’explique par le fait que la structure est mieux connue par ses
bénéficiaires, ce qui fait qu’ils ont tendance a la solliciter de plus en plus.
Par ailleurs du fait de la guerre, de nombreux mariages ont été contractés par les
militaires et gendarmes ce qui a permis de croitre I'effectif des bénéficiaires avec

comme corollaire la sollicitation accrue des services de la mutuelle.

% Hopital militaire d’Abidjan
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. Evolution des différents types de soins et de biens médicaux couverts par le FPM de 2002 a
2006.

Tableau 1 : Evolution des différents types de soins et de biens médicaux couverts par le FPM de 2002 a 2006
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de tarif préférentiel aux niveaux des médicaments. Aussi ces médicaments sont

constitués en grande partie de médicaments génériques qui sont moins

colteux et tout aussi efficaces que les molécules de référence.

Section 2 : Structure des dépenses de soins de santé

Dans cette section, la structure de la consommation de soins et de biens

médicaux sera analysée de deux manieres :

= Selon le corps d’armée,

= Selon les différents prestataires de soins de santé.

1. Structure de la CSBM selon le corps d’armée

i. Evolution des dépenses de santé selon les différents corps

d’armée de 2002 a 2006

Tableau 2: Tableau récapitulatif des dépenses de santé selon les différents

corps d’armée de 2002 a 2006

639 680 539

51,0%

744 647 493

628 022 815

657 584 780

683 526 303

434 981 501

34,7%

531846 079

35,2%

555 538 461

39,6%

586 371 946

41,4%

466 839 645

33,7%

72 446385

5,8%

95 875 279

6,4%

95 445 175

6,8%

88 437 923

6,2%

104 853 059

7.6%

88 619301

7.1%

133 839 087

8,9%

112 104 189

8,0%

80418 384

126914 601

17892974

1,4%

3386035

0,2%

11083 333

0,8%

4772787

0,3%

3712205

0,3%

1253620700

100%

1509593 973

100%

1402 193973

100%

1417 585 320

100%

11385845813

100%

Au niveau des différents corps d’armée, les plus grands consommateurs de

soins sont respectivement I'armée de terre, la gendarmerie, I'armée de I'air et

la marine nationale. Cela est le fait des effectifs. L'armée de terre possede le

plus gros effectifs ensuite vient la gendarmerie nationale puis I'armée de I'air et

la marine nationale.

Au niveau de la gendarmerie nationale de 2002 a 2005 nous notons une

augmentation des dépenses de santé puis une chute brutale en 2006. Cette
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chute est due a la baisse des dépenses d’hospitalisation (48,2 % a 34,5 %) et
d’analyses médicales (43,7 % a 35,1 %) de 2005 a 2006 au niveau des
bénéficiaires venant de la gendarmerie. Par contre au niveau de I'armée de
terre, de I'armée de I'air et de la marine nationale de 2005 a 2006 on note une
forte augmentation. Dans I'armée de terre, I'élévation des dépenses de 2005 a
2006 est due a la croissance brutale des dépenses d’hospitalisation (39,7 % a
46,8 %), d’analyses médicales (43,3 % a 49,4 %), des médicaments (56,6 % a
57,9 %). Au niveau de I'armée de I'air cette forte croissance est la résultante de
I’augmentation des dépenses d’hospitalisation (5,3 % a 10,5 %), consultations
(8,8 % a 11,9 %), analyses médicales (6,6 % a 8 %), médicaments (4,3 % a 7,4
%). Au niveau de la marine nationale cette croissance est le fait d'une élévation
des dépenses des frais de remboursement (6,4 % a 10,6 %) et les analyses
médicales (6,3 % a 7,3 %).

Quelque soit le corps d’armée nous voyons que globalement les postes:
hospitalisations, analyses médicales et médicaments constituent les gros
postes de dépenses de santé (cf. tableau 3).

Il est donc juste que le poids de ces postes puisse jouer sur la croissance ou la

baisse des dépenses de 2005 a 2006 au niveau des différents corps d’armée.

ii. Evolution de la consommation de soins et de biens médicaux

selon les différents corps d’armée de 2002 a 2006
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Quand nous faisons le classement de la consommation de biens et services,
nous notons que les soins hospitaliers et en sections médicalisées représentent
la plus grande consommation de soins et de biens médicaux, ensuite viennent
respectivement les soins ambulatoires puis les médicaments. Cette tendance se
justifie par la politique de prise en charge du FPM : le FPM n’intervient que
pour les hospitalisations, les examens et les consultations de spécialistes.

En ce qui concerne les soins hospitaliers et en sections médicalisées, apres une
forte croissance des dépenses de santé, les responsables du FPM ont mis en
place des réformes, ce qui a permis de réduire considérablement la croissance
des dépenses de soins hospitaliers et de soins en sections médicalisées. Ici la
croissance des dépenses de santé est le fait du risque moral. Les individus se
sachant couverts, ils n’hésitent plus a se faire hospitaliser. Par ailleurs ils seront
soumis a linnovation technologique qui est également un facteur
d’accroissement des dépenses d’hospitalisation. De plus le FPM dans le souci
de rendre accessible les soins de santé vis-a-vis de ses bénéficiaires a accru les
conventions signées avec les établissements de soins de santé, de sorte a
couvrir 'ensemble du territoire de Cote d’lvoire. Cette augmentation de I'offre
de santé peut étre aussi a I'origine de la croissance des dépenses de santé.

Au niveau des soins ambulatoires, ce sont les analyses médicales qui
représentent les plus grosses parts en dépenses de santé.

L'évolution de cette consommation en analyses médicales se fait aussi de facon
irréguliere Comme nous le savons les consultations de généralistes sont déja
assurées par le service de santé des armées. De ce fait le FPM ne prend en
charge que les consultations de spécialistes. Parmi les consultations de
spécialistes prises en charge, celles qui se font a I’h6pital militaire d’Abidjan et

a I'hdpital militaire de Bouaké ne sont pas facturées au FPM. Seules les
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consultations de spécialistes réalisées en dehors du secteur militaire sont prises
en charge par le FPM. Cela peut étre I'explication de la prépondérance des
analyses médicales par rapport aux dépenses de consultation.

Si le poste médicaments n’est pas aussi élevé cela est di au fait que les
médicaments prescrits en dehors de I’hospitalisation sont déja pris en charge

par la mutuelle des fonctionnaires.

2. Structure de la CSBM selon les différents types de prestataires de
soins de santé
i. Evolution des dépenses de santé par grandes catégories de
prestataires (2002 — 2006)
Tableau 4: Evolution des dépenses de santé par grandes catégories de

prestataires (2002 — 2006)

e ol e i
7,7% 6,6% 9,6% 11,3% 9,0%
10,2% 7,4% 10,5% 7,1% 7,2%
59,8% 64,9% 49,1% 47,5% 54,9%
0,4% 0,3% 0,4% 0,4% 0,3%
0,3% 0,4% 0,3% 0,3% 0,5%
0,0% 0,4% 0,1% 0,0% 0,1%
1,8% 1,7% 2,0% 2,1% 2,3%
2,7% 5,0% 6,6% 7,8% 6,6%
0,1% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5%
16,4% 12,8% 21,0% 17,4% 8,6%
0,6% 0% 0% 5,7% 9,9%
100% 100% 100% 100% 100%

Les hdpitaux privés a but lucratif (cliniques) sont les structures qui fournissent
les soins les plus colteux. Ces établissements étant des entreprises privées,

elles sont la pour faire du profit.
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On note d’une part que I'on a parfois une surconsommation de soins de santé
ainsi qu’une sur prescription: c’est le risque moral ou moral hazard auquel
sont exposés toutes les assurances et mutuelles de santé. Notons que la
surconsommation est surtout induite par le type de tarification. En effet la
tarification est a I'acte dans la majorité des cas.

D’autre part les colts des prestations y sont aussi élevés. Mais |'avantage est
que la qualité des soins y est. L'année ou les dépenses de santé sont les plus
élevées est I'année 2004. Mais avec l'instauration des mesures comme le ticket
modérateur, le patient payant 10 %, cela a dd freiner considérablement la
consommation dans ces établissements.

Il 'y a trois établissements hospitaliers privés a but lucratif qui forment
I'essentiel des dépenses de santé de ces établissements.

Les trois établissements a eux seuls font plus de 60 % des parts tout au long de
ces cing années.

Selon nos investigations les fortes dépenses enregistrées au niveau de deux de
ces cliniques sont dues aux séances de dialyses qu’elles réalisent pour les
bénéficiaires du fonds de prévoyance militaire de Cote d’lvoire. Il faut noter
qu’a ce jour l'effectif des dialysés s’élevent a trente deux.

Par ailleurs ces deux établissements font partie des structures hospitaliéres du
pays qui ont un plateau technique trés élevé® ainsi qu’un personnel de
qualité.

Au niveau des laboratoires, trois structures représentent les plus grosses part
dans les dépenses de santé au niveau des laboratoires d’analyses médicales et
de diagnostics. Selon nos investigations le prix des prestations y est tres

rentable par rapport aux autres laboratoires. De plus la qualité des prestations

> Innovation technologique
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CHAPITRE 1 : FINANCEMENT DES DEPENSES DE SANTE DU FPM

Dans ce chapitre nous présenterons dans un premier temps le financement des
mutuelles de santé en général, puis nous parlerons dans un second temps du

mécanisme de financement des dépenses de santé du FPM.

Section 1 : Financement des mutuelles de santé'®
Selon la littérature, les mutuelles peuvent étre financées de cinqg maniéeres. Ce

sont:

la cotisation,
- le droit d’adhésion,
- lesdons et legs,
- les services auxiliaires,
- les autres financements.
= Ja cotisation: c'est une somme d’argent déterminée, versée
périodiquement a la mutuelle par 'adhérent (ou par un tiers au bénéfice
de I'adhérent), pour lui-méme ou éventuellement pour les personnes a
sa charge, afin de bénéficier des services de la mutuelile.
La cotisation appliquée par la mutuelle peut étre :
v’ Forfaitaire ou liée aux revenus (ou au salaire) de I'adhérent.
v Familiale ou individuelle. Quatre cas de figure :
a. une cotisation unique est versée quel que soit le nombre de
personnes a charge ;
b. 'adhérent et les personnes a charge paient la méme
cotisation ;
c. deux taux de cotisations sont appliqués, avec ou sans

personnes a charge ;

'8 BIT : Guide de suivi et d’évaluation des systémes de micro-assurance santé ; tome 1 : méthodologie
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d. les personnes a charge paient une cotisation inférieure a
celle de 'adhérent.

v' Dépendante ou indépendante des caractéristiques des
bénéficiaires. Trois cas sont possibles :

- la cotisation est fixe. Elle est indépendante de la catégorie
de bénéficiaires ;

- la cotisation est variable selon les risques personnels de
santé des bénéficiaires (c’est la logique commerciale, au
contraire de la logique mutualiste) ;

- la cotisation est variable selon d’autres caractéristiques des
bénéficiaires : age, sexe, revenus, etc.

A des fins d’enregistrement comptable, on distingue :

v' Les cotisations émises au cours d’un exercice: ce sont les
cotisations que la mutuelle doit théoriquement recevoir en
contrepartie de tous les contrats en cours ;

v’ Les cotisations pergues : ce sont les cotisations que la mutuelle a
effectivement recues en contrepartie des contrats en cours ;

v" Les cotisations acquises (pour la période considérée): elles
correspondent a la part des cotisations émises destinée a la
couverture des prestations pour la période correspondant a
I’exercice comptable considéré.

= Le droit d’adhésion : Il est aussi appelé droit d’entrée, d’inscription ou
d’admission. C’est un montant versé par l'adhérent lors de son
inscription a la mutuelle. Il peut étre remplacé par la vente de la carte
d’adhérent ou du carnet d’adhésion.

Le droit d’adhésion est généralement payé en une seule fois.
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Deux exceptions sont cependant possibles :

v" Lorsque le droit d’adhésion est remplacé par la vente de la carte
d’adhérent, celle-ci est rachetée a chaque renouvellement ;

v" Certaines mutuelles prévoient de faire payer a nouveau le droit
d’adhésion lorsqu’un individu a cesser de verser ses cotisations
durant une période donnée, avant de reprendre ses versements.

Le droit d’adhésion est en principe non remboursable.
Dans certaines mutuelles, par exemple ceux ayant le statut de
coopérative, les adhérents doivent participer a la constitution du capital.
La contribution versée par un adhérent est généralement désignée par
I’expression "parts sociales". L’adhérent reste propriétaire des parts
sociales qu’il a versées ; il les récupere lorsque son adhésion cesse.
Les dons et legs : Les dons et legs sont des libéralités ou des subventions
de I'Etat ou d’intervenants extérieurs (programme de coopération, ONG
ou autre source) cédés a titre gracieux a la mutuelle. Les dons et legs
peuvent étre faits en nature ou en espéces.
Les services auxiliaires: Rémunérés ou non, les services auxiliaires
constituent un ensemble de prestations offertes par la mutuelle en
complément de la couverture des soins de santé. lls peuvent intéresser
aussi bien les adhérents que les non adhérents et, a ce titre, constituent
une source distincte de recettes lorsqu’ils sont rémunérés. Il peut s’agir
par exemple de services de transport de malades.
Les autres financements :

v' Les intéréts sur des placements financiers ;

v’ Les prestations de services facturées a des utilisateurs externes

(location de salles ou de matériel, hébergement, etc.) ;
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v’ Les activités promotionnelles génératrices de revenus (tombolas,

soirées culturelles, etc.).

Section 2 : Financement des dépenses de santé du FPM
Le FPM vit des cotisations de ses membres (adhérents), des intéréts sur des

placements financiers ; des prestations de services facturées a des utilisateurs
externes (location de salles ou de matériel, hébergement, etc.), des biens
fonciers et immobiliers.

Nous vous présentons le régime maladie, maternité, décés qui s’occupe de la

prise en charge médicale des militaires et leurs familles.

1) LE REGIME MALADIE-MATERNITE-DECES (MMD) :

Les hospitalisations en clinique, les consultations et les autres actes médicaux
habituels seront couverts par le FPM a hauteur de 90 %. Le bénéficiaire des
soins s’acquittera des 10 % restant. Néanmoins, exception est faite pour
certaines affections qui sont prises en charge a 100 %: Coma, neuropathie
dégénérative, maladie du systéme, accident vasculaire cérébrale (AVC),
insuffisance rénale, maladie cancéreuse, SIDA en phase terminale, maladie
psychiatrique, affection neurochirurgicale, chirurgie cardiaque

En secteur publique et militaire les hospitalisations, consultations et les autres
actes médicaux sont prise en charge a 100 %.

En ce qui concerne les remboursements des frais médicaux, tout soin effectué
en secteur public est remboursé a 100 %. En secteur privé conventionné, le
FPM rembourse a hauteur de 90 %. Pour le secteur privé non conventionné les
soins seront pris en charge a 90% seulement aprés accord des médecins

conseils.
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A ce jour il faut savoir que cette structure ne bénéficie d’aucune subvention de
I'Etat ou de tout autre organisme. Si les cotisations ont pu croitre ce n’est pas
seulement le fait de la croissance des adhérents, mais il y a aussi I'effet
"relevement” des cotisations qui a été initié a partir de 2003 devant la hausse

des codts des différentes prestations de santé.

ii. Evolution des cotisations maladie maternité en fonction des
différents corps d’armée de (2002 - 2006)

Tableau 5: Evolution des cotisations maladie maternité en fonction des

différents corps d’armée de (2002 — 2006)

Au niveau des différents corps, c’est la gendarmerie nationale qui cotise le plus.
De 2002 — 2006 sa contribution varie de: 47 % a 50 %, ensuite viennent
I'armée de terre puis la marine nationale et l'armée de l'air. En derniére
position nous avons les autres qui regroupent: les adhérents civils et les
militaires retraités. Il faut préciser qu’au niveau des militaires retraités ils ne
sont pas spontanément incorporés dans la mutuelle. lls doivent faire une
demande de ré-adhésion avant d’étre intégré a nouveau.

Si les cotisations sont trés élevées au niveau des deux corps d’armée que sont
'armée de terre et la gendarmerie nationale, c’est parce qu'’ils regroupent les

plus gros effectifs des adhérents de la mutuelle de santé.
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CHAPITRE 2 : BENEFICIAIRES DES DEPENSES DE SANTE DU FPM

A ce chapitre nous étudierons dans un premier point les services couverts ainsi
que les modalités d’accés au régime MMD et dans un second point nous
parlerons des adhérents, leurs ayants droits mais également la comparaison

dépenses de santé et cotisations des adhérents.

Section 1 : Modalités d’acceés et services couverts par le régime maladie
maternité déces (MMD).
Le FPM a travers son régime MMD permet de bénéficier d’'une couverture
médicale exemplaire et d’étre assisté en cas de maladie ou de déces. Le régime
MMD a un champ d’action trés étendu. Il couvre les militaires et leurs ayants
droits dans cinqg domaines :
= |a maladie:
v" Consultations de spécialistes
v’ Hospitalisations
v Examens biologiques et radiologiques
v" L'octroi de produits pharmaceutiques en cas d’hospitalisation
dans les structures publiques.
® La maternité :
- Le suivi prénatal
- Les accouchements
Tout accouchement normal en secteur public ou privé, donne droit a
une allocation forfaitaire de 100 000 f cfa. Les frais supplémentaires
restent a la charge de I'adhérent.
Tout accouchement par césarienne est pris en charge a 100 % en

secteur public et a 90 % en secteur privé conventionné.
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* Le secours médical : Il peut étre accordé aprés un avis du Conseil

d’Administration pour des montants supérieurs a 100 000 f cfa

*= Ll'invalidité : Le régime MMD accorde une indemnité au militaire

atteint d’une invalidité supérieure a 50 %

= Le déces: Le FPM octroie une allocation décés aux ayants causes du

militaire qui décéde ou au militaire qui perd un de ses ayants droits.

Ce régime MMD assure donc la couverture partielle sanitaire de I’ensemble

des militaires ainsi que leur famille. Les cotisations des membres constituent

ses principales ressources.

Le nombre d’ayants droits par adhérent est de 07 : 06 enfants et 01 conjoint(e).

L’age maximum des enfants pris en charge passe de 21 ans a 26 ans

= Les exclusions :

Les verres optiques et les montures ;

La chirurgie esthétique ;

Le traitement contre la stérilité ;

Les protheses dentaires ;

Les visites d’aptitude ;

Le suivi de la grossesse et de I'accouchement d’un ayant droit
autre que la conjointe ;

Les bilans de santé non liés a une maladie;

Les évacuations sanitaires a I'extérieur du territoire national ;
Les soins postérieurs au décés du membre de droit, du
personnel civil du FPM ou de leurs ayants droits ;

Les invalidités résultantes d’actes suicidaires ou de
mutilations volontaires, sauf dispositions particuliéres a

I'article 79 du reglement intérieur ;
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- Les déces et invalidités résultant de services commandés, de
la guerre ou de catastrophes naturelles ;

- Les blessures de guerre;

- Les maladies consécutives aux blessures de guerre.

Section 2 : Adhérents et ayants droits

Tableau 6 : Evolution des adhérents militaires & leurs ayants droits, montant
de leurs cotisations, leurs dépenses de santé, ratio

dépenses de santé/ bénéficiaires de 2002 — 2006.

SRR SR R Y

SRR g 2 AR RS AR AR, G

17 155 18593 19 749 19518

5435 6 146 6526 6458
94 769 97 249 100977 99 965
117359 121988 127 252 125941
1174121175 1167 548 590 1206 610 402 1867749175 1921954594
1235727726 1506 207 938 1391110640 1412813033 1382133 608
12 834 11 404 11102 10974

La guerre qui commence en 2002 a pour effet la régularisation de la situation
matrimoniale de bon nombre de militaires. De nombreux mariages sont donc
réalisés ce qui a pour effet 'augmentation des ayants droits: épouses et
enfants™.

La baisse de bénéficiaires de 2005 a 2006 peut s’expliquer par le fait que parmi
les ayants droits (enfants des adhérents) au fur et a mesure, certains sortent du
systéeme de prise en charge a cause de leur age.

Certains militaires retraités ainsi que leurs ayants droits sont également exclus

du circuit lorsque I'adhérent n’a pas demandé sa ré-adhésion. Par ailleurs

! On note une augmentation des naissances
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intervient également le décés de certains adhérents, du coup tous ses ayants
droits perdent leurs avantages.

L’accroissement des cotisations est di non seulement a la croissance des
effectifs des militaires et gendarmes, mais également au "relevement" des
cotisations mis en place fin 2003.

La baisse du ratio dépenses de santé/bénéficiaires au fil des années est la
résultante d’'une maitrise des dépenses de santé par la mise en place de
mesures par le FPM :

le relevement des cotisations de 2,5% de la solde de base ;

- l'instauration d'un ticket modérateur de 10% sur les tarifs
conventionnés en secteur privé;
- la création d'une Pharmacie Mutualiste ouverte a I'HMA;
- l'octroi d’une allocation forfaitaire de 100 000 FCFA en remplacement
de la prise en charge de I'accouchement normal ;
- la limitation du nombre d'enfants pris en charge a six (06) ;
- Le renouvellement des conventions et la révision a la baisse des
anciens tarifs ;
- Le renforcement des contrdles des prestataires et le suivi des malades
hospitalisés.
Ainsi I'application de toutes ces mesures a engendré une baisse de la dépense
moyenne par bénéficiaire. Cette dépense passe de 12 834 en 2003 a 10974 en
2006.
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CONCLUSION

Cette étude dont le but est d'évaluer les dépenses de santé du Fonds de
Prévoyance Militaire de Cote d’lvoire, mais aussi d’apprécier la structure, les
sources de financement ainsi que les bénéficiaires de ces dépenses de santé a
pu se réaliser grace aux statistiques de I'entreprise mais également des états
financiers des années 2002 a 2006.

Le cumul des consommations en soins et biens médicaux durant ces années
s’'éleve a 7 007 509 119 f cfa.

Les grands postes de dépenses au sein de cette consommation de biens et
services sont par ordre d'importance les soins hospitaliers et en sections
médicalisées, les soins ambulatoires et les médicaments.

Au niveau des différents corps d’armée, la plus grande consommation revient a
I'armée de terre. Ce corps d’armée est suivi de la gendarmerie nationale, puis
I'armée de I'air et enfin la marine nationale.

Les hospitalisations, les analyses médicales et les médicaments sont les
produits de grande consommation au niveau de ces quatre corps d’armée.

Les hopitaux privés a but lucratif (cliniques) sont les structures qui fournissent
les soins les plus couteux. Au niveau de ces hodpitaux privés, trois
établissements a eux seuls font plus de 60 % des parts des dépenses de santé
enregistrées au niveau de ces structures. Le régime maladie maternité du FPM
est essentiellement financé par les adhérents. Le cumul des cotisations de 2002
a 2006 s’éleve a 7520621655 f cfa. Les adhérents sont classés en trois
catégories : militaires, civils, militaires retraités. En décembre 2006 les
militaires et les ayants droits (épouses et enfants) sont estimés a 125 941.

On note une baisse de la dépense mbyenne par bénéficiaire. Cette dépense

passe de 12 834 en 2003 a 10 974 en 2006.
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Jusqu’en 2004, les dépenses de santé des adhérents militaires et leurs ayants
droits étaient supérieures aux cotisations des militaires. Apres 2004, il y a une
inversion de la tendance. Nous pouvons retenir de notre étude que les facteurs
qui contribuent a I'élévation des dépenses de santé sont : la démographie, le
risque moral (surconsommation et sur prescription de soins médicaux), le

progrés technique, la sensibilité au prix du bien.
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RECOMMANDATIONS
Pour maitriser ces dépenses de santé du FPM, il est bon de faire quelques

propositions.

A I'attention des responsables de la mutuelle, il leur faut:

Identifier tous les adhérents et leurs ayants droits (Etablir des cartes de

bénéficiaires) ;

- Déterminer le profil épidémiologique des patients (Age, sexe,
pathologies, civils, militaires, retraités) ;

- Elaboration d’un tableau de dépenses de santé par dge, par sexe ;

- Etablir une classification des maladies afin de pouvoir ressortir les
différentes dépenses de santé en fonction des pathologies {(cf. annexes 8
et9);

- Etablir une fiche de suivi des dépenses de santé de chaque prestataire en
fonction des pathologies ;

- Impliquer la direction du service de santé des armées et ses medecins
dans le suivi des patients hospitalisés ainsi que dans la prévention des
pathologies résurgentes (ex : tuberculose, paludisme...) mais aussi des
nouvelles maladies (ex : Insuffisance rénale, cardiopathies...) qui
affectent la population militaire ;

- Appuyer le service de santé des armées dans ses politiques de

prévention des maladies.

- Jam;w,. 2—063 e e e P e e et o
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Annexe 1: Evolution de la consommation de soins et de biens médicaux dans

I'armée de terre de 2002 a 2006

357 828 269

356 681 742 440 696 898 244 729 688 233 158 561
19 825 008 19 602 042 31306373 32279172 29 142 000
376 506 750 460 298 940 276 036 061 265 437 733 386 970 269
23 193 012 19946734 18 933 142 14744 131 12377907
107 724 329 154 853 616 145 255 354 174 832 066 136342 940
130917 341 174 800 350 164 138 496 189576 197 148 720 847
104 149 126 80 592 952 146 953 494 145 441 880 100 565 140
27 763 698 28320 239 39139704 50 100 802 44 223 457
343624 635 012 1705 060 7 028 168 3046590

639 680 539 744 647 493 628 022 815 657 584 780 683 526 303

Annexe 2 : Evolution de la consommation de soins et de biens médicaux ala

gendarmerie nationale de 2002 a 2006

- e o e
207 880 532 265 632 802 315904 970 282729 873 263 504 065
12 695 600 9943 572 9 508 844 8457 000 11 228 845
220576 132 275 576 374 325 413 814 291 186 873 274732 910
14 628 962 15157 154 12471418 9638 856 7 805 S00
102 434 576 152 349 461 98 062 316 176 285 010 96 745 102
117 063 538 167 506 615 110533 734 185 923 866 104 550 602
74727 044 67 283 097 95 765 946 86 364 102 52 123294
22 453 387 19 218 868 20354397 22854790 30 247 419
161 400 2261125 3 470570 42 315 5185 420
434981 501 531 8456 079 555 538 461 586 371 946 466 839 645

59



Evaluation des dépenses de santé d'une "mutuelle de santé” : cas du Fonds de Prévoyance Militaire de Cote dIvoire
Dr Bléhoué Loic Yves AYEBIE _ DESS Economie de la Santé 9™ promotion

 janvier 2008

Annexe 3 : Evolution de la consommation de soins et de biens médicaux a la

marine nationale de 2002 a 2006

40 148 466 52924285 44 455 710 38 508 541 61938 205
3922400 2836374 3558400 3355000 3 225000
44 070 866 55 760 659 48 014110 41 863 541 65 163 205
2 694 565 2 690095 2773250 1768 150 1410400
10062 754 23 278 829 20594 046 25417 321 20208 452
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4979789 4747 994 7 796 060 5528588 9738 662
105 900 148 260 33554
72 446 385 95 875 279 95 445175 88 437 923 104 853 059

Annexe 4 : Evolution de la consommation de soins et de biens médicaux dans

I'armée de V'air 2002 a 2006
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Annexe 5 : Evolution des dépenses de santé en prix par grandes catégories de

prestataires (2002 — 2006)

55 2z 725 5 Koot toart s AL :‘3&3 . PR i 2 ke
91348 671 92 945 984 118 859 785 139 640 148 111812301
121 000 447 103 741311 131128130 87918 245 90 298 443
707 580431 907 762 247 610 408 106 587 370 699 685 600 286
4 967 905 4 841 665 4 678 000 4686123 4356 000
3 664 880 5122750 3783230 3871305 5736 650
- 5 745000 1750000 263 000 1850 000
20736 271 23 750 000 25 320375 25378746 28 723 465
32432 362 69 309582 82 383 940 96 634 128 82771955
1128000 5 885 000 4 695 000 5363000 6330500
194 138 076 179 079 709 260 855 518 214 776 846 107 053 394
6927372 - - 70 716 092 123 754 836

Annexe 6: Evolution des cotisations maladies maternités en fonction

des

différentes catégories d’adhérents (adhérents militaires et

adhérents civils & militaires retraités) de 2002 — 2006.

19000 184

B

78 062 585

20278 734 27 297 055 37 999 161
1174121175 1 167 548 590 1206 610402 1867749175 1921954594
1194399909 1186548774 1233 907 457 1905748 336 2000017 179
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Annexe 7 : Evolution en prix des cotisations maladie maternité en fonction des

différents corps d’armée de (2002 — 2006)

60 365 158 487 843 821 67 395 885 558 516311 20278734 1194399509
56 978 188 467 175 445 65196 322 578 198 635 19 000 184 1186548774
56 765 460 474 262 013 64 550 585 611 032 344 27 297 055 1233907457
84319079 754 072 964 99 622 705 929 734 427 37999 161 1905748336
84 028 197 759 759 238 98 746 272 979 420 887 78 062 585 2000017 179

Annexe 8 : Exemple de classification selon la pathologie
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Annexe 9 : Nomenclature de 'OMS sur la charge globale de morbidité

(GBD)

A % M

Affections transmissibles, périnatales, maternelles et nutritionnelles

Maladies infectieuses et parasitaires

Tuberculose

Infections sexuellement transmissibles hormis VIH

VIH/SIDA

Maladies diarrhéiques

Maladies de I'enfance

Méningite

Hépatite

Paludisme

Maladies tropicales

Lepre

Dengue

Encéphalite japonaise

Trachome

Infections a nématodes intestinaux

Infections des voies respiratoires

Affections maternelles

Affections périnatales

Carences nutritionnelles

Autres affections transmissibles, périnatales, maternelles et nutritionnelles

Affections non transmissibles

Tumeurs malighes

Autres néoplasmes

Diabete sucré

Troubles nutritionnels et endocriniens

Troubles neuropsychiatriques

Maladies des organes des sens

Maladies cardio-vasculaires

Affections des voies respiratoires

Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'appareil uro-génital

Maladies de la peau

Maladies ostéo-musculaires

Anomalies congénitales

Maladies de la cavité buccale

Autres affections non transmissibles

Traumatismes

Non intentionnels
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Accidents de la route

Intentionnels

Auto-infligés

Violence

Fait de guerre

Autres traumatismes

Annexe 10 : Exemple de nomenclature selon I’age et le sexe

Tous

Masculin

Féminin

Tous

Masculin

Féminin

Tous

Masculin

Féminin

Tous

Masculin

Féminin

Tous

Masculin

Féminin

{ Tous

Masculin

1 Féminin
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Annexe 11: Organigramme du FPM

!/I"

\\.\Mo‘:mm: d’administration

DIRECTION GENERAL

Bureau audit interne

Bureau contréle de gestion

Bureau conseil médical

Secrétariat particulier

Coutrier

Parc-auto

Bureau systéme d’'information

et télécommunications

Archives

Bureau assistante sociale

Hotel Ivoire Paim club

SECRETAIRE GENERAL

Secrétariat particulier

Conseillers techniques

Direction entraide de
fin de carriére

Direction maladie
maternité déces

Direction promotion
produits et réseau

Direction promotion immobiliére
et patrimoine

Direction finances et
comptabilité

Div ressources humaines
et communication

Div logistique et
biens meubles

_\I.< iU rc ot ]

— Div immatriculation Div entraide et
des membres suivi des
adhérents

Div préts et
engagements

Div promotion et
propriété immobiliére

Div budget et
engagement

||

|_ Ducnractatinne at Div Aroite

Niv nromantion

_ _ Div gestion patrimoine 1_

Div compta et finz

Div .trésorerie

Div vérificatio
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