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Ce document analvtique et stratégique esl élaboré pour devenir la base de la contribution
du secteur santé aux stratégies de réduction de la pauvreté au Mali. |l combine les
indicateurs de sanlé (comportement au sein des ménages. performance et efficience des
services puhlics el privés), de population ¢t des dépenses publigues pour la santé aux
Indicatcurs diimpact, aux détenminants de santé (environnement physique, socie-
dconamique, culturel et comportement des individus ), et aux déterminants de population
{fécondité, mortalité, migrations, éducation, religion, genre, rajeunissement et
vieillissernent) pour faire ressortir les liens entre ses €léments et la pauvreté. Liens
pouvant étre exploités pour ¢laborer des stratégies de lutte contre fa pauvrete.

Puur ce fatre d2s informations existantes au Mali ont été collectées pour faire la revue de
la problématique Santé et Pauvreté selon des cuides proposés par la Banque Mondiale et
POMS. Les informations réunies concernent les indicateurs de santé, les comportements
des ménages en terme de production de sanié, d'utilisation des services de sante
essenticls de base, les dépenses de sante des ménages, utilisation de la depense publiyue
au cours des 5 derniéres années et la structure des dépenses de I"étal pour la sante.

Ces informations ool 8té ensuite organisées paur &re intégrées a la matrice fourni¢ en
version frangaise & cet affet par la Ranque Mondiale Washington. L analyse a ¢onsisté &
faite ressortir la variation des indicateurs ¢ssentiels selon le niveau socio-économique des
populations du Mali (trés pauvres, pauvies, moyen, nan pauvtes), selon le milieu de
révidence urbain ou rural, et surtout selon les neuf régions du Mali (Bamako, {iao, Kayes,
Kidal, Koulikoro, Mopti, Ségou, Sikasso, Tombouclou.

anghse des indiciteurs de sanlé et population au Mali i
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Le Mali comme d’autres pays de la sous-région 5°est engapé dans un processus
d'elahoration d'un Decument de Stralégie de Réduction de la Pauvreté(DSRP). Afin de
garanlir une meilleure contribution du secteur de la Santé & ce processus, il a €1 mis sur
pied un gronpe thématique de travail qui doit réfléchir sur la problématique "Santé el
Pauvreté". Ce groupe comporte en son sein des cadres du Ministére de la Santé Publique,
des partenaires au développement, des représentants du secteur public et de la saCidte
civile. Le principe d'un accompagnement de ce groupe de travail par un consultant
devant mener une analyse approfondie de la problématique santé et pauvreté a € retenue
entre le Mali et 1z Banque Mondiale. Cet appui a été fourni par une assistance technique
sous fa forme d'une consultation internationale panciuelle.

1 es termes de référence du consultant international €taient:

1. Aider le groupe thémarique Santé et Pauvreté du Minisiére de la Santé du Mali a
préparer un document analytique et stratdgique devanf devenir |a base de la contribution
du secteur santé aux stratésies de réduction de la pauvreté. Ceci sous 1a direction des
membres du groupe et en particulier de son président.

Plus spécifiquement :

» Collecter Pinformation permettant de faire la revue de la problématique Santé et
Pauvreté selon les guides proposés par la Banque Mondiale et 'OMS en faisant la
revue des études et informations existantes publiées et de littérature grise concernant
la thématique Santé et Pauvreté dans le pays.

Organiser |"information selon la matrice fournie a cet efTet {version frangaise}
Produire wne premiére version en francais du document analytique faisant les liens
entre Sants e Pauvreté sur le modéle du document élaboré pour le Burkina Faso et la

Mauritanie

Ty

7. iLelier les différents indicateurs de santé a un score socio-Economique basé sur unée
analyse des sigines extérieurs de richesse des ménages.

.e présent document expose le cadre du travail (le Mali) dont il analyse la situation en
termes de sanié et pauvreté & travers une série de tahleaux présenteés el commentes puis
appuyés parfois par des graphiques. Ces analyses concement pour |'essentiel [es
indicateurs de santd, les comportements des ménages, ies performances des services de
santé en termes de disponibilité des services et produits, aceessibilité aux services,
couverture des services, lour continuité et qualité et teur gestion par la communauté d’une
part puis les dépenses publiques pour la santé par secteur, par catégorie de personnel et

par régions d’autre part.

-3
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1.1 Informations géncrales

Le Mali compte 10 278 250 habitants cn 2000 selon le recensement général de la
population de {998, Population indgalement répartie enire 8 régions et le district de
Bamake. Le taux d’accroissement nature| annuel est de 2.9%. Pays sahélien, situé au
centre de I'Afrique de I’Cuest, il a une superficie de 1 241 238 km®. 1! est partagé en trois
grandes zones climatiques du sud au Nord : la zone soudanaise et soudano-Guinéenne
{25%). la zone sahéliennc qui compose 30% do territoire et le désert saharien qui couvre

25% de ga superficie,

1.2 Situation Sanitaire

Le systéme national de santé comnprend les formations sanitaires des secteurs publics,
privés et communautaires, "administration de la santé publique, les programmes de lutte
contre ies maladics, les structures de [ormation et de recherche, las structures de
production et d'approvisionnement pharmaceutique. Le réseau des structures de
prestations de seins est organisé sous forme pyramidale avec de la base au sommet des
formations sanitaires des niveauk primaires (centres de santé communautaire ou
CSCOM., centre de santé d’amondissement revitalisé ou CSAR), secondaires (hdpitaux
régionaus et secondaires et les centres de santé de cercle) ot tertiaires {hiipitaux
nationaux) ; chacun des niveaux servant de référence et de soutien pour lg niveau
immédiatement inférieur.  Les CSCOM et CSAR assurent un ensemble d'activités
curatives préventives et pramotiannelles appelées Paguet Minimum d’activités ou PMA.
Les CSCOM sont gérés par les Associations de Santé Communautaire (ASACO) sur [a
base d'une convention 4 assistarice mutuelle avec le Ministére de la Santé.

1.3 Situation Sncio-économigque

I.'dconomic malienne reposc essentiellement sur le secteur primaire qui fournit pres de
44% du PIB. Le secteur primaire foumit les trois quarts des recetles d’exportation et

occupe 30% de fa population active,

ungyre des indicaieurs de gante oL populavien 3u Mali 2



2.1 Classification des régions par gradient de pauvreté (ODHD"}
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Le seuil de pauvreté ou dépense minimale annuelle par téte a été Etable en 1999 & 97 843
FCA(US S 150} au Mali,

‘ahteun A : Classification des régions par gradient de panvreté en 1998 (a)

Répicns par Population | % U, de percommes | Mombre de | % do nombre | Indice  de
Gradient dz en 2000 (b} | population | vivant on dech du | pouvres vivanl to | Loal de [ Diéweloppe
Panwets totale by seuil de pawstetd | degd du sgwil de | pauvres au [ oanent
i &l %5 | (PO ou ctendue pauvretd (Pl oow [ Mudi o vivom Humain
populaliou de L prauy rete) profundeur] dang eaete | ([DHIC)
urbaine {<) FERION
ik (d
I Mopti 1528295 | 149 133 | 886 4039 209 015§
7. Sikasso TRRE 162 | 184 211 [ 427 414 218 0,308
3. Krulikoro 1 645 850 168 161 | T40 9.4 154 0337 |
A S poll 1751 171 170 178 | 104 289 15.0 1.28R
s fomhoucton d6d 378 45 9.6 | 0.8 175 4.4 0,255
[ 6. Kayes 146063 | 140 183 [ 301 15,4 150 0,340
i3 Gap/Kidal® 432 289 34 233 [ 229 50 16 0.315
E. Bamako TZooz | Iog 100 [ 238 6.2 4.0 .38%
1 Miliew rural - - Tl .} - -
Z_Milieo wrbain | - - - 36,3 X - -
Ml 10278 250 | Lot 13 | 680 3L 1000 0533

[ Source - Source Craissance. Equié of Pauvreté. Rapport Mational sur le Développemenl Humain Durabls.
aedi 1999 Ministére de |'Ecenomie. du Plan ot de I'Intégration. QDHL, PRLTY, Banqus Mondiale

{h} Souree ; Rappurt ' Activités de Ja Direotion Marionale de Ja Sante Fuhlique 2000,

*Gao ville, ¥idal compris dans (a0 comme upe seule région

{ o [DH=Indicateur composiee du niveau des potencialivds bumaings &lérmentaires selon : le durée de vie

{eapérance de vie), e niveau d'éducanon of 12 Aivean de revenl (PIB)

La pauvreté a pris une grande ampleur dans toutes les régions du Mali & Fexception du
district d= Bamako. En dehors de Bamako, chaque région a plus de la meitié de sa
population qui vit en dessous du sewil de pauvreté (30% 3 88%). Elle est plus marquee
pour les régions de Mopti, Sikasso et Koullkero ot 3 personnes sur 4 ct mérae plus vivent
en dessous du seui] de pauvreté. Ces quatre régions abritent 3/5 de la population du Mali
comporte cnviron 45 de |'ensemble des pauvres du Mali. dMopti apparait comme la
région la plus pauvre €l Bamako le district comparativement plus riche et qui a une faible
proportion de pauvres (24% contre $8% a Mopti}. La zone rurule a 3/4 de sa populaticn
pauvre contre 1/3 pour la zone urbaine.

enalyse Jug indicarsurs de santé o pogulation av Mal




Globatement le pays peut étra découpé en zones scfon le gradient de pauvreté, Avec le
sroupe thématique Santé et Pauvreté, les regions du Mali on été regroupées en 3 zones
selon le degré de pauvrerd hasé sur la proportion de pauvres vivant dans la région {(zone
Irés pauvre, Zane moyennement pauvre &t zone non pauvre}. Le tableau A2 montre cetie

classification.

Tableau A2 : Clagsification des zoncs selon le

pradient de pauvrelé en 1954 (a)

Zoncs par Popalwivn | %4 % de porsonnes | Mombre de | % du nunbre | indice  do
Jradient de o MWK (D) | populutiod | vivant <o dega du | Duuvres vivant em | Lotat de | Dévclopps
Pauvrelé rotale () gewil de pauvrerd | degd di seull de | pawvTes Ao | ment
PD ow dtendue ; pauwretd (Pl ou | Mali vivans | Huemain
de lu pauureté} . arofmdeor de 13 | dans ot | (IDIDE )
¢ manvoetél region
1, ZOME| 6813514 G635 70,0 Y T30 0.292
Mopti 1328 183 148 B85 | 408 A 0231
Sikasso 1 MBS 157 1%.4 Bz.7 1 41.8 P 0.3n04
SEeau 173E 171 17.0 1.4 2RAa .9 0288
FKaulikono 1 65 590 160 744 L [5.4 0317
2 ZONE 2 252710 | G 46.0 162 L4 8317
Kayes 1436 Nes 140 S 104 LD 0.340 |
Tombuuciog 404 37 4.5 L 174 4.4 (230
Gao'K iat* 452285 1.4 125 S0 L5 0313
3 ZONES .
Bamuku | 1112002 [ 108 239 62 4.0 p.58R
N
Mali L0278 250 ! T00.0% £9.0 3.0 LN 333
. l
Ralic  Zdane Tal 3.3 B 19.7 050
pruvie/R iche ]

il Pauvreté. Rappor Satioogl sur le Tévelnppement Humain Curaple.

fe) Sowroe : Svurce Croissance, Lquitd
Mali 1999, Ministére de 1" Evonornte. du Plan et de | Intégratien, ODHD. FNUD, Banyue Mundiake
(d) Source : Rapport d* Aclivités de 1a Direcoion Mationale de la Santé Publigue 20HH).
*Gao ville, Kidal compris dans Gau comme une saule iégion
{ oy IDH=Indicateur compusite du niveau des patenizités humaines Elémentairss s=lon @ 12 durdc de vie
(espérance de vie), le nivean o' éducation 11 niveau de eevenu (PIG.

La zone 1 qui couvre tes 4 tégions de Moph, Sikasso Koulikaro et Séoou selon un
odre décroissant du niveau de pauvreteé est aussi la zone la plus peuplée du Mali. La
zone 2 de pauvreté moyenne regroupe les régions du Nord (Tembouctou, Gao, Kidal)
et la région occidentale de Kaves). Elle est trols fais moins peupldée gue la zone | et
contient pettement moins de pauvres que la zone 1.

Le ratio zone pauvre {Z1) sur zore riche (Z3} qui est de 3.3 pour le taux de pauvretg
et de 19.7 pour le pourcentage de pauvres du Mali vivant dans la zonc montre
nettement I"ampleur de la différence de niveau de pauvrete enire zones. Le canstat est
le méme quand on considére I'incidence de a pauvretd, sa profondeur, sa sévérite et
V'indice de développemnent humain qui va du simple au double de la zone pauvre
{zone 1) au district de Bamako {zone 3).

La figure 1 illustre ce constat.

10
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Figure 1 Inecidence {FF0), profondewr (P1), Séviérité (P2) de la pauvrete et indice de
développement humain (1DH) par zones de pauvrele
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L incidence de la pauvreté esl sapérieur 4 70%; en zone 1, entre 20 et 50% en

zone 2 gt 24% ¢n zone 3.
La profondeur de la pauvrets qui est de 38% en zone | est de 16% en zone 2

L ]
et de 6% en zone 3

e La sévérits de la pauvreté concerne 20% de Ja population en zone t, 6% en
zane 2 el 2% en zone 3.

e L'indice de développement humain (1DH) & une tendance inverse conséquente

ot est de 0.792 en zone 1, (. 319 en zone 2 et 0.588 en zone 3. Mis 4 part
Mopti qui a I'IDH le plus bas {0.201) & Bamako oft I'IDH est le plus éleve
(0.588), les autres régions ot un IDH trés similaire.

gnalyse dos indicalewrs de sanlé e population au MAali [l



['étude de Pévolution des indicaleurs de et de développement humain permet
dapprécier ["ettet des efforts de lutte contre Ja pauvreld. Les dennées de I'observatoire de
développement humain permettent une telle analyse sur les derniéres années (1994-1998)

comme indiqué dans le tableau A3 ci-dessous,

Tahleau A3 | Evolution de I'Incidencr (B, de s profosdeer [Ty el de |n siveritt dela pauvrete put résidence et par

rigioms ainsi que celles de Nindice de dévelippement humain [T et de indice de pauveett humaine 1T s Mali,

Pauwrele ' Annde  Mali | Lrbain | Ruwal | Bacako | Gan Kaves | Kouli- | Mopti | 5égeu | Sikasse [ Tombe
_ ! : ville] koo . | uctau |
PO % 1904 64 ! A | 756 1242 0 |45 17ag_ [T | 850 46 50|
1906 716 |40t [ 7RI | 7T Thl | 536 P Tes o904 [ 739 B4 682 |
1908 600 [ 363 [ TAab | 2319 279 |suq P45 P AEs [ 704827 618
! 5 !
PI % 1994 - 469 [ 330 [ 483 64 4.0 80 308 [30e |417 422 152 |
06 484 | 339 | W0 | T3 6.2 712 41T f437 [ 514 4o 202
'GIE | 310 121 350 | B2 130 194 [ 396 (409 | 289 4L&_ ¢ |74
- ! i . :
[P1% teed | 259 | 138 | A1 134 16 04 256 | 16] | 238 |248 TR
9% | JR4 155 |29% 3% S 15 [267 [M4 [ 164 | 2686 8.3
1998 173 53 TEENFE P LT 3 (248 |22 146 | 246 T
| i '
Ay | 84-p5 0 2| 53 FEREY EEN Y L7 124 |68 |61 S
Jur an -0 | -IE i NI 1-6.3 24 -1 =i =34 -1 -8
! !
AMT bigs |18 i I7 8 ! 2e3 | 39 24 TE P id
it boeod | 2o | 403 | 452 | -7& -2 | 43 {-286 -3.3 40 |-38 A7 |
-
=X l9o4 [ 0351 [ D ND (.393 U | 0277 | 9230 | 0195 | 0.208 0212 : 0235 |
996 | 0.300 [ ND WD 0426 10292 [niog 0285 [ 0.3 | 0264 0283 . 1]
1998 | 0233 | SO ND D388 0315 | 0340 | 0317|0251 [ 0298 [ 0308 1 0339
P R I e ] JFe - vER | 039 PIAZY | gdd 909 443 77
[ TPeL98 % 563 | ND ND 67 ‘o417 |532 [ 873 |6le pos | 5RO £7.4
' i

" Source Croissance, Equetd et Pauvreté. Kappon National sur le Déveleppement Humain Crureble. Mali 1999 Minisdre

de 'Economie, ¢ Plan &t de I'intégration. JOHTI. PNUE. Bangue Mondiake
lacidenee de paavreté ou tzox de panvreté (PO) =L'roportion de porsumnés {au ménages) pauryres dans ' znsemble de 12

popllation de Jarégion ou du pavs.
Profondeur de la pauvicte au acuité de Ja panveeté (P11- dédicit de reveru des personnes [ou mEensges) pauvras pac

rappuft au seoil de Ja pagvrer
1D H=lnd:cateur compsie di nivean des poteacialids humaines eléenenraines selon : La durte de vie {sspérunce de viel.

le pivesss dédvcation f Y aiveau de revenu [TMB).

PH=Indicaieus comasie basé sur ke 1iwue de décéder & un dge précoce (avant 40 ans), e taux d'analphabétismme (des
adultest € Ja misées sur e plan des condiliens de vie [mangqus d'accés gux services de santeé. & 1edu potible et 3 une
alimenwation eomvenable (26 d chfants de moing de § ans victimes de malautrilon

Seyil de pauvecté on 1996—102 971 FCFA elin 1905 4 103 130 FCFa

L évolution de ces différents indicateurs au cours des cinq derniéres annces (1994-1998)
fait apparaitre dans les régions autres que Segou et Sikasso upe recrudescence de la
panvretd entre 1994 et 1996 qui st 4 mettre probablement sur le compte de la
dévaluation du FCFA en 1994, On constate aussi qu'en dehors de Ségou et Sikasso, l2
niveau de pauvretd est resté élevé et n'est pas encote descendu globalement 4 la situation
d'avant le dévaluation du F CFA de 1994.Les différences régionales du niveau de
pauvreté et de développement humain persistent avec la méme ampleur d’une année a
une auire. 11 en est de méme quand on eompare le milieu urbain an milieu rural.

amadyse des indicabewes de RN 61 popuhdicn au bali :



Chapitre [ : Analyse dela situation

1 Anaiyse des indivateuss de wamé

Tableau 1.1; Indicatcucs e santé Mali en com[mraison a alrique Subsaharignne '

f’ﬁy: Fepéranie Maoclalis | Mol Mortaltd indice de | Privalcoes almutnian
de vieala Laliunike infanio. Ilaiernclle Fecomditt ' WiH Infarstile ( Poids
NAIESIL L (o 1000 uEnile | pervur (o H pour ige)
paigfances | cpowr (10D 1EH1.000 denfants
VIFANTES ) NEISSAIICES NHAAANOSE par [emme]
vy nles, viwalites |
HE 91 ol D31} aa 9% (1) 5 VAL a0 i) o 49117 i -FA01]
Mplii23 aT 0 | 158 113 | 292 238 577 . 6.9 Go7 | L.5% 3% 4] 40t
Ariqee 55 | 52 48 |9 w7 151 a7, 832 - 56 54 §% =2 M
[ Burktna Faso 45 45 105 1eh | 219 199 | B0 - G8 6d Tla B -
Ciiree G 47 | 192 115 [ 220 Al 840 670 57 53 T M -
Modagasear | 38 58 |95 95 | 162 136 396 490 | 60 52 0.5% 36 10
Cote d Junire | 55 47 1 88 102 [ 138 171 54T 6N 56 4.9 0% 4 24
" Fhaa W61 31 63 |1l 1M ‘Tan 210 5.0 5.0 . TE |
g a4z | o9 w5 | 141 131 5n6 51t | 6T 14 . Te 16 |
Adaur e T4 34 | W05 12 | 150 133 910 53¢ | 53 33 N 73 13
Niger Ti6 A% o 12¢ laz | 03 E73 T T4 Bf 1.4 49 350
Séndgal 4% 31 | ¥1 E8 [ 140 118 - 360 6 5.4 - 2 27
| |

(1} UNECEF La situalion drx enfants dans e monde 2001,
(2) EDS | {1987) et EDS 11 199536

1’ évolution des indicateurs d'impact des programines de santé et autres activités de
développement permet aussl d’apprécier les etforts entrepris dans {a lutte contre la
pauvreté. Sur jes neuf anndes (1987-1996) ’espérance de vie A la naissance s’ est
améliorde de 10 ans en moyenne. La mortalité infanto-juvénile a baissé de fagon

appréciable au cours des 13 dernidres annees, passant de 292 pour 1000 durant la périods

1081 — 1985 & 238 pour 1000 entre 1991 et 1995. Le quotient de mortalité infantile est
Jassé de 158 pour 1000 {en 1987) 4 123 pour 1000 (en 1996). Mis a part le taux de
mortalité maternelle et de la prévalence du VIH/SIEXA nettement inférieur par rappurt a la

sous-région, tous les autres indicateurs sant A un niveau supérieur A la moyenne observee

pour les pays de " Aftigue sub-Saharienne.

Lpowr I'Alrique valewrs minennes 1 344 156,

anilyse des indicateurs de santé &l prpuinhion au hfiali 13




Tableau 1.3 : Indicatcurs de sancé par région et par milien de réitence

DI ATELRE hIati i Rual | Lirbain | Rama | Gad Kaves | Kouli- | Mopti | Sdgou Skass | Tamb | Ratio
: b #add koro 0 o= Pauvre
oy fRiche

[ Tepérapce devied | 60
la nalasance

Taux de mortadilé 1233 1430 | 9%.7 B e 1349 | 131E l]41.4 1379 | 138.7 12 L7
infantile [a)

Tauy de moralite 2528 | 2735 1900 1a%2 | 2372 | 2590 | 13240 3253 | 240 2325 2312 (12

{bl infanw-juvénile [ :
377 : : ;

Taux Je monalivé

maternclls )
Taux de foondie 67 73 3.4 4.7 K] 6.y [ 6. EE] T4 K| 1.4
Taux de : ! i
“alnutritan P4 430 317 1383 [P 380 40,9 413 409 440 408 1.4
T H T
1

|
Souren: EDS 19951906, auln: (200H-2001) encore €n cours?

fa]= ga (=50 MD=%on Disponible

Le taux de mortalité infantile est 1.7 fois plus éleve en région pauvrs qu'en région
non pauyre.

Le taux de mortalité infanto-juvénile est 2.2 fois plus élevé en région puuvre
qu’ch région non pauvre. La disparife entre région pauvre et région riche est donc
plus accenlué au niveau du déces entre 1 el 4 ans. Les actions menges semblent
avoir eu plus d’impact sur la mortalite infanttle que sur la mortalité infanto-
juvenile ou des effors resient 4 faire vis-a vis du paludisme, de la malnutrition et
des infections respiratoires qui ont une prévalence trés élevees dans ce groupe
d'Sge de | adans.

I o taux de [écondité et de matnutrition infantile sont élevés dans toules les
régions sauf dans le district de Bamako.

L espérance de vie 3 la naissance et e taux de mortalitd maternelle ne sont

disponibles que pour 'ensemble du pays.

La figure 2 fait Ic Jien entre I"incidence de la pauvreté, I'indice de développement
humain, la mortalité infanto-juvénile et le taux de malputrition infantile.

aralyre dez indicoieurs e sants el population e ML 14



Figure 2 : Indicateurs de santé par région

' indicateurs de santé par régions
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T.a figure 2 montre une tendance 5 1a baisse du niveau de mortalité infanto-juvénile el de
la malnutrition infantile quand on passe des régions pauvres aux réginns moins pauvies ;
et Mopti apparait comme ta région la pius pauvre et ayant fe taux de mortali€ infanto-
juvénile le plus élevé. Bamako a les meilleures conditions et EauX.

Les indicateurs de santé et de comportement des ménages ont €t examinés
pEr goupes 5acio-€conomiques ou quintiles {tres pauvre, pauvre, mayen, moyennement
riche et riche) grice aux données de 'EDS 1995-1996 sur les bicns et équipement du

ménage, le logement, Jes moyens de transport, ete

amulyse des mipeatcurs de gance el pupualation au dli 15



Tableau 1.4a: Indicateurs de sanid el de compariement par gronpe socl céconomigue ¢f (rar mili¢w usbain/raral

{EDS #5060
i LFRBaIN EURAL
i {uintiles Quintikzs }
NEICATELURS . Tres Pauste | Moven | Moven | Riche | Tids Fauvre | Moyen | Moven | Riche |
| pagves righe pausTe _ riche |
1. de Santé ; _ i X
Tawx de mortalie | 127 | LZL6 | 126 056 | 857 | 1527 | 149 | 1407 | HO.L 1214
infunizle pour 10k . ) 1
Taux de mortzhig 2574 | ETo4 475 2113 1334 3040 1840 | 25340 135,1 ! 22123
infanto-juvtnile % )
Tuwx de mortalid ME N B N[ [ ND mD ™D g ™1
alexnelle (B G0 |
Tawr de Féoondité WD, WL B Lk 8.6 47 10 74 146 T4 NI}
- Tauwx de Malnuiration
¢ Enfanis {poida/dge) 4q % 4.8 1 355 b 216 47.3 a6, 1 420 68 L
- Tuu¥ do malnulrtion I |
o meras (RIC) (0 [ 8.2 274 P1Ta 190 1.0 16.3 17E 1 154 1.4 172
2. de € omparte ment ' !
Couserture vaocinale , !
DTC3 (%) 173|615 'als 62.4 wE 174 f2me 290 3R 574
Ascune ¥ [ 332|120 ' ws g2 47 | 430 Pans 241 17.9 51
Traitenent de 1a I
diamrhée (TRO} {%) 303 Jau l 444 541 730 J8.3 443 7a 46.2 144
Wisites pwenatales par | :
Sagelemmefinfiomier | 373 Ll i 674 T8 B39 [ EEN] , ns 44.4 Bx7
| 2 visites prénamales | 33.9 | 343 | SR3 41 812 [137 |r7 34 40.0 548
Areouchement assisté | 324 46 I 501 TTe b i 1k 2048 4 3.6 a7 &
! snpelEmmerinfimniar :
Utitisation de comira- ! i
copton nademe F | 15 [ 62 5B &1 170 o4 |1 1.3 33 89
| H 44 53 IRIAL L5 19.2 0.8 X ) Th 13.2 P1a3
Connaissance dele F D 230 374 435 [AR Mo LR 8.3 415 312 £d.8
peévenuon VIRSTDAH ' 400 | 568 654 BO3 85y | 524 | 647 | 6BR 74.9 782

NIwInformarion non Jisponiblz

e La mortalité infantile haisse considérablement quand on passe du groupe des
pauvres 3 celui des riches tant cn miliew urbain qu’en milieu rural avec
giobalement un niveau plus élevé en milieu rural. Le nivean de monalité infantile
en milien rural chez le riche est similaire 4 cetui du trés pauvre en milieu urbain,

e Cette disparité entre riches et pauvres et entre milieu urbain et rural apparait aussi
pour la martalité infant-juvéntle et pour la malnutrition de I"enfant et de la mere.
Ces taux diminuent du groupe 1r¢s pauvee Al groupe nen pauvie.

« Le ratio trés pauvre /riche en miliey urbain et rural est respectivement de 1.5 et
1.3 pour la mortalité infantile. 1.6 et 1.3 pour la mortalite infanto-juvénile, 1.6 et
|.5 pour la malnutrition de V'enfant, 0.74 et 0.95 pour la malnutition de fa mere

La figure 3 montre la disparité selon le groupe socio-économique au iveau de la
mottalité et de la malnutrition chez I'enfant,

eralvse o irddi catouTs de santd el wepuaton ou Mal
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Figure3 : Mortaliig infantile, mortalité infanto-juvénile et malnutrition infantile par
groupes sncio- Econamiques au mali (EDS 95-96)
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Les tois indicateurs baissent en marches d'escaliers sefon le gradient de pauvrete

Figure 4 : Compartement des meénages {vaccinations infantiles, Thérapie par
réhydratation orale, au moins 2 consultations prénatales £t accouchement assisté par ung
infirmicr par groupe socio-8conamique et selon le milicy de résidence

sagefermme ou un
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Gradient de pauvreté

——]

La figure montre clairement que guelque soit le type de service, les pauvres les utilisent
beaucaup moins que les riches et ceux du milieu rural les utilisent beatcoup moins que
ceux du milieu urbain. Que ce soit les services préventifs ou curatifs, ils bénéficient plus
aux riches qu’aux pauvres, En maticre de comportement, ies pauvres n’ont pas accls aux
services pouvant lenr assurer la sante et les utilisent (rés peu.
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Tablean L4b: Indicateurs de santé ef de comporiement par Zroupe socizdconomigue et parsexe 3 mascubin
{eminin (EDE #5-946;

! Sexc Masculin Zexe FEminin
; Quintiles Duintiles
i NDICATEURS Tres Pamsvie | Meven | Mowen  Riche | Tris Pauvre | Movan | Moyen | Riche
Ly 18 | riche pauvTe Tiche
1. de Banté : : : |
Tuik do mortaling 1329 1522 7 14R3 142.1 L] B 1501 141.4 1114 1346 . 347
infarile pour 1M ) )
T de woTtalied 293 w7 | eUl 2436 175.7 207 FT43 M35 2311 1613
infanio-juvenile %a : .
Tawx de moralitd NI | KD ND NI xD ND ND NI X ND
maternelle 10U HIG i ]
Toux de Férondité - Lo - - ND Mi» ND W WD
Tanx de Malnutrition
Enfants (poids/@ge) 470 de 7 424 385 5.6 173 46.7 36,7 EXR ] - 310
T de malnurtion | - . - - - NI NT» ND M ND |
ceg meres (EvIC) (4] ) :
1, de Comperiem et
Couverture waoeindlke
DTC3 (%) 19.0 3 7 3.9 658 161 M 3o 44.7 3.5
Aucune (%) | 378 | 265 200 153 34 64 | 324 | 250 137 b4
[ Traitcment de i :
diartie (TRCH{%) | 308 493 333 4%.0 6%.5 3l 7.8 42 1 422 615
[ Visites prénatales par | - . - - P ND ND D ND . NB
Sapefemme: intirwicr , i )
23— vigites prémalales ; 1
Accouchenent sssistE | - . - - . ML ND ND N ND
£ sagefemmedinfismier K
Thilisatoon, rhe comtrae !
ception moderme F | - - - | - - 0.5 L4 2.4 4.2 133
% 11 349 6.3 143 8.7 - - - . -
Connaissaoce de [z F - Po- - - - 353 474 ATE 557 G%.1
privenpan VIHISIDAH | 514 1042 a6 T4 #d.7 - . - - -

ND=[nformadied non dispanible
- = Inlurmation non applicable

Figure 5 : Mortalitg infuntile, infanto-juvinile et malnutritien infantile selon le niveau
sociD-£Conomique ot par sexe
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Mis & pait la disparité selon e niveau socia-conomique, on ne note pas une différence de
mortalité ou de malnutrition infantile selon le sexe.
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Taalesu | 8- Causes de mortaiiié infanto-juvénile e mulernellc

Causes principales de Frévalence mdortalile matemells {1} 25

KMortalitd infanto-juvenile (4] S5 b

i Figvre ! Maludisme 251 1 Hémprmagies Mn |
I 1H.A busses™ 15.4 2 Uy pertensions aravidiques mal

3 Maladies diarheioqnes 1L 3 Rupiures uwérines 170

4 Wéningite epidémigne LLL& 4 Complications infectisuses 10.0

5 Rougeole , 11D 5 Avoriements 510

1A= Infections Respinsoires Aigués

{u} Plan décennal £& développement sanituie ¢ social L90E- 20077

(b} Rappart Mational Annpel da B15.1996 diuns Mrogramme de Cooperation Mali Unicel [938-2002
{a} [Man Cadre des Nations Lics pour I Assistance au Dévelappement (UMDAF) 1998-2002.

Les principales causes de mortalite infanto-juvénile sclon les statistiques des formations
sanitaires en 1996 sont le paludisme, tes infections respiratoires aiguéis (IRA) basses, les
maladies diarrhéiques, la méningite épidémique et la rougeole. La malnutrition (5.4%) et
le tétanos néonatale (2.3%) complétent la série de ces causes. Il est a noter que ces ©ing
premidres causes totalisent prés des 3% des décés infanto-juvéniles au Mali. 11 y a leu de
penser que la malnutrition i laquelle ceite source attribue 5.4% des décés et qui est
observée chez 2 enfants sur 5 dgés de moins de 3 ans (ENS 95-96), et surtout |es carcnces
en vitamine A, sst indirectement a ["origine 4 wne importante proportion de cette
surmertalité par maladies diarrhéiques, infections wspiraloires ef rougeole

pralyse des indicateurs e santé o1 population Mali 19
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2. Comportement des ménages

Tubleau 2.1, Compotrement des ménages en matidse de santé, eompardisen par milicw de régidence, rdgion 2t groupe s0cio-
tpanumigue {EDS ou autre source enyudte menapges |
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(b} * = Yhendunts menes en consulanion (EDS 95.06) o) [ ot dee fenues de 135-49 ans engo@ées ao feurt de PEDS.

La comparaison du compaortement des ménages en termes de pratique exclusif de Pallaitement
maternel, d’wilisation des services de santé publics et privés, de vaccination des enfants, de la
thérapie par réhydratation orale en cas de diarthée, de pratique conlraceptive moderne ou de
consommation de se) iodé montre une disparité importanteentre régions avec une démarcation
nette du district de Bamako par rapport aux régions. Les régions ou ces indicateurs sont & un
niveau plus bas sont Mopti pour la pluspart des indicateurs suivi de Kayes et Ségou. Le ratio
régian pauvre par rapport 4 région riche (Mepti par rapport & Bamako) montre que Bamako
est 1.7 fois & parfeis 16 fois plus favorisé que Mopti vis 4 vis de ces indicateurs.

Tableau 2.2 : Raisons de non-utilisation des services de santé publics
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Sur 53% de méres qui estimaient que leur enfant n'était pas complétement vaccing, les
raisons majeures de la non-vaccination avaient éé regroupées en mangue d’information,
mancque de motivation et obstacles direets ligs au personnel, @ la distance o autres.
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Tablean 2.3 : Analyse des dépenses de santé des ménages FCFA (1)
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3. Analyse de Ja performance des services de santé (publics et privés)

3. 1 Acceés séographique des pauvres aux services de sante
Tablesu 3.1a : Atcés géngraphique aux services de santé ct autres serviees cssentiels & la santé
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Fieure 2.1 Accessibilitt sux CSCOM, & la vaccinarion, 4 la chirurgie essenticlle ot
scolarisation

ACCESSIBITE

|EAccés CSCOM
; W Acces vaccination
1II:|ADCE'ES chirurgie
DScuIansés 7-12 ar

Suurce tilleau 3 1o

o L’accessibilit¢ géographigue 4 unl centre de santé communautaire, aux services de
vaccination et aux services de chirurgie essentielle est trés limitée dans les régions
pauvres comparativement 3 Bamako. Mais les populaiions des régions de Kayes,
Tomboustou Gao et Kidal {Zone 2} ont netiement moins acces aux services essentiels
que les régions plus pauvres de la zone 1. 4 Bamako (zone 3) plus de 80% des
populations ont accés & un centre de santé ou a un service de vaccination alors gue
dans les autres régions pauvres I'accés a ces services est entre 20% et 60%,

» L ratio région riche sur régions pauvres est de 1.68 pour I"accés 4 la vaccination et de
3.534 pour I'acces a un CSCOM.

s Les régions pauvres ont aussi les taux de scolarisation les plus bas et I"acces limite aux
écoles dans régions v contribue pour une part {tés importante.

« La proportion de population ayant accés 4 un CSCOM est 4 fois plus élevée en milicy
urbain quen milieu rural (37% contre Z2%)

» Le pourcentage de la p:}pulatinn qui vit & moins de 10 km d'un hopital de distiict est
19 tois plus éleve en ville qu'en milien mral (62% contre 3%}

s On observe aussi unc disparité en défaveur des régions comparativement 4 Bamako au
niveau de la durée d’hospitalisation en médecine ¢t en chirurgie et dans une mondre
MESUre EN Mateniite.

e L’accés a I'eau potable qui est de 48% pour ['ensemble du Mali est de 52% en ville
contre 46% en milicu rural. Nous n'avons pas de chiffres disponibles pour loutes les

regions.

3.2.1 Ressources humaines

moalyvse des indicateurs do sunis et populaton au Adal 1
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Pour I'ensemble du Mali les prévisions sont catisfaites 4 70% pour les médecins. a 94% paur
les sages-femmes et & 37% pour ks infirmicrs et infirmiéres. )

Les figurcs ci-aptés montrent 12 dizponibilité en médecins, sagesfemmes et infirmiers par régicns
selon les prévisions.

Figure 2.2 Dizponibilité en medecins par région (secteur public)

——
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Figure 2.3 Dispoaibilité 2n sages- fommes | secteur public)

Prévicion et dotation en medecing par réglon

| W Magecing Actuels |

Dans la collecte of analyse des donnees des ressources humaines 1ous les meédecins,
infirmiers et sages femmes évoluant dans I' administration centrale y compris ceux du
Ministére de la Santé ont été intégrés dans i"cifectif dc Bamako

Toutes les régions o un déficit en médecins par rapport aux prévisions i I"exception de
Bamake ou fc nombre de médecins qui sont £0 poste est 3.6 fois plus glevés que les
prévisions. Dans les régions les plus pauvres de Mopli. Sikasso, Ségou et Koulikoro, le
nombre de médecins en poste est 2.5 Jois au moins inférieur awx prévisions. A Tombouctou,
Gao et Kidal, les dotations sont trés proches des prévisions

Cette forte concentration des médecing a Bamako au détriment des régions mérite une
attention particuligre dans la recherche de stratégie pour la réduction de la pauvreté

Pravisian et dotation en sagesfemmes par région
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s A Bamake on trouve 7.8 [ovis plus de sages-femmes que nécessaire dans le secteur
public pendant que les régions les plus pauvres de Mopt, Sikasso, Ségou ont 3.5 fois
moins de sages-femmes que prévues. Il en est de méme & Kayes. Par contre le déficit

en sages-femmes a Koulikoro est de moindre ampleur (1.3 fois mains que prévues).
Tombouctou et Gao ont presgue autant de sages-femmes que prévues.
» La dispanibilité en sages-femmes est globalement insuffisante par rapporl au besoins.

Figure 2.4 Disponibnlité en tnfirmiers pat région

Prévision et dotation en infiimiers par région

[ Infirmiers Préws
| Imfirmiers Actugs

« Comme on pouvait s’y attendre. la dotation en infirmiers est de foin inférieure aux
prévisions dans les régions sauf 4 Barnako ou il ¥ en a 2.8 fois plus que

nécessaire.
» Mis & part Gao et Tombouetou ou le deficit est moindre, toutes les autres regions

ont deux fois meins d'infirmiers que prévus.

v Les régions les plus pauvres manquenl done de personnel médical pour les soins
curatifs, infantiles et maternels au moment ou les régions non pauvres regorgent
de ce personnel médical. Une stratégie de réparation équitable du personnel
médical (*médecins, sagesfemmes et infirmiers s avere nécessaire pour iz
réduclion de la pauvreté.

+ Le ratio nombre d’habitants par personncl de santé€ est repreésenteé dans la figure

suivante

A
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Figure 2.5 Ratic nombre d*habitant par type de personnel de santé et par région

# hahit:;nts par persaonnel de santé et par région
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¢ Tout le personnel pour les prestations sanitaires (médecing, sage-femmes ef
intirmiers} est concentré 4 Bamako ou le ratio répond aux normes de ]"OMS (1
médecin pour 10,000 habitanis, 1 infirmier &f | sage-femme pour 5000 habitants).
Bamako compte méme deux fois plus de médecing que nécessaire.

= Les médecins sont nettement insuffisants dans les régions pauvres. Au moment Al
Mopti a un médeein pour 39187 habitants et Koulikoro 1un médeein pour 51434
habttants, Bamako a un médecin pour 5346 habitants. Bamako est donc 4 fois plus
couvert en médecin que fes regions pauvres. Mopt est 1§ fois moins couvert en
sage-Temme et 5 fois moins couvert en infirmier comparativement a Bamako.

* Les sages-femumes sent en nombre réduit et méme inférieur 4 celui des médecins.
Mais il faut noter gu’an Mali des infirmiéres obstétriciennes sont utilisées pour
assurer les accouchements comme les sages-femmes. Ceci explique aussi pourqunt
la couverture en infirmiers est beaucoup plus élevée que celle en sages-femmes,
Les accouchenients en periphérie sont aussi assurés par des accoucheuses

raditionnelles formées.

s Tesrégions les plus pauvres (Mopti. Sikasse, Ségou et Koulikoro) sont une fois de
plus celles qui ont e ratio habitant/personnel de santé le plus éleve,

anafysa de indicatewrs de santd oo population au Mal a0
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Figure 2.6 : Evolution dans le temps du ratio nombre d'habitants par personnel de santé

Evolution du ratio # habitants par personnel de santé
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s Au niveau national, le nombre de médecins dispontble pour a population a eonna une
reduction importante entre 1997 et 1999. Selon les normes de "OMS 1] faut 1 médecin
pour 10000 habitants et 1 sage-femme ou 1 infirmier pour 5000 habitants. En 1994 on
comptait au Mali 1 médecin pour 16 920 habitants, 1 sage-femme pour 24 331
habitants et 1 infirmuer pour 5 647 habitants. La situation en 2000 montre une
reduction drastique en persennel des soins avec 1 médeem pour 30 773 habitants ( 2
fois moins sur 6 ans}, 1 sage-femme pour 27 119 habitants {(10% de réduction) er 1
infirmier pour 27 119 { environ 5 fois moins én 6 ans).

e Lasituation en personinel de s0ins est restée presque stationnaire de 1994 4 1997 et 1a
détérioration est survenue en 1999 et s’est aggravée en 2000 pour la dotation en
infirmiars

s Leratio 1994/2000 donne I'amplitude de cetle déiénomtion en personnel de soins. [i
est de 1,6 pour les médecins, .90 pour les sages-femmes et 4.13 pour les infirmiers.
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3.2.2 Meédicaments et vaccins.

A2 Disponlblllté du medicament et du vaccin pir région
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= Les informations ne sont pas disponibles par régmon pour les six médicaments

traceurs. Mais la disponibilité en médicaments essentiels (ME) les structures

périphénques est estimée 4 8406,
+ L'évalunation des indicateurs pour le suivi de la politique pharmaceutique nationale du
Mali donne une disponibilité de 51_8% au niveau national pour le panier de
meédicaments dans ic scetenr public of 58.1% dans le secteur privi.
» Le probléme de disponibilité en vaccins ne semble pas se poser d’une maniére
significative méme dans les régions sauf 4 Kaves o elle de 92%

A3 Disponibilité du médicament et du vaccin au cours du femps
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e  Laryupture en médicaments essentiels au niveau du magasin central était de 73.33
jours en moyenne €n 1998 soit une disponibilité de 30% et de 18.40 jours en moyenne

ch 1996, 1997 soit une disponibilitg de $5%.
« Ladisponibilité en vaccins est bien assurée apparemmient depuis 1999.

Tahleaw 3.4a; Evolution e ta disponibilisd do catrimoxaznte dans le vemps 1293-2000 e par region

Bamain | Gao Kaves Knolikore | Maph | Ségou Sikagse | Tombouctou Ralio région riche
Madsl SIETION pausTe
1993
1994
1995
B
1997
190%
19949 9B il 88 L] 9g o8 08 23
2000 100 10} 100 1K1 100 100 1040 100

e Au Malj les médicaments sont fournis en panier d'un certains nombre de médicaments
essentiels dont le cotrimoxazole. La disponibilité de ce panier de ME serait d'au moins

58% quelque soit la région

Tahlesu 3 4b: Evolution de la disponibilic du DYFP Jans Ic lemps 1993-2000 £t par région

Bamakn | Goo Faves Kouliker | Mopti Ségou Siknssa Tombou | Rancrogion riche/mégion
'Kadal 1 clmg pAuvoe

1993

£994

t9us

1996

1997

1998

1999 29 a9 g9 a9 a9 LE) 99 44

2000 1080 100 106 100 106 100 100 110

» Il ne semble pas se paser au Mali et dans le temps le probléme de disponibilité en
vaccins DTP. Sauf pour le BCG qui connait quelquefois de rapture.
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3.3 Services produits par Je secteur public et couverture par Ies interventions essentielles de santé

Tabteaw 3.5 Ceuverture par les services de sarté public (données de services)
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La figure 2.7 ci-dessous montre la couverture en vaccinations infantiles par régions

Figure 2.7 : vaccinations infantiles par régions

! Vacclnations infantiles par régions i
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Suwrce: Enguéte natiopale de couvenure vaceinale-déoembre 1958

= Les enfants des régions pauvres utilisent moins les services de vaccinations gue ceux

de Bamako et cecl pour tous les vaccins

e L3 couverture en BCG est nettement meilleure dans les régions de Koulikoro, Ségou
et Sikasso o la couverture en BCG et rougeole est trés proche de celle de Bamako

» La proportion d’enfants complétement vaccinés avant I’age de un an est autour de
20% dans les régions pauvres contre 40% environ 3 Bamako soit 2 fois moindre.

» La déperdition en continuité des vaccinations obscrvée dans toutes les régions est plus
&levé 3 Bamako comparativernent aux régions comme le montre la figure 2.5 ol on
note une descente cn marches d'escaliers des proportions d’enfants vaccinés allant du
BCG av vaccin anti-rougeoleux (VAR).

» Mopti, région la plus pauvre & le mvezu le plus bas pour la couverture en BCG, DTF3,
VAR et en taux d’enfants complétement vaccings

La figure 2.8 monire 1 utilisation des serviees de santé de la reproduction

Sourae: SILS 1999, Enquélc nalionale de oooverture vaecinald 1578 oo Tombouctou, Gan £t Kidal ont £1€ regrmupes comme Nord paur i
VATI

analyvse ded indicatedrs e santd ot populadion au Ml 15



Figure 2.8 : Vaccinations, cansuitations prénatales et accouchements assistés par régions

Vaccinations, consultations prénatales et accouchements assistés par
! ré
glons

4 E_ﬁE.ﬁssiste .

+ Les régions pauvres ont des niveaux bas pour ces trois indicateurs d'utilisation des
services de la santé de [a reproduction compatativement 2 Bamako.
.+ Les consuitations prénatales ct les accouchements assistés sont a des niveau beaucoup

plus bas a Kaves, Tombouctou, Gao et Kidal.
» Les taux d’utilisation les plus élevés s'observent 4 Bamako (plus de 70% pour les 3

indicateurs.

s Lc niveau d'utilisation des services de planification familial est presque insignifiant
allant de 0.4% & Gao/Kidal 4 3.8 % 4 Bamako et Sikasso.

» L& nombre de premiére visite par habitant varie de 0.14 a Mopti 4 0.26 a Bamakoe soit
presque 2 fois meins en région pauvre gqu'en région non pauvre.

s Le nombre de jours d hospitalisation par personne et par an est 2 a 8 fois plus élevé
dans les régions pauvies (5.25 & 16.71) qu'a Bamako (2.00}

arafoce Ao idslieararma da eartd ot mespm st ao Bl



3, 4 Continuité et Qualiié

3.4.1. Indicateurs de continuité et de qualité de services
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Figure 2.9 : Continuité dans I'utilisation des services de vaceination €t de soins pré
. o - S

Continuité dans l'utilisation du vaccin contre la DPY
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= On note une forte déperdition entre Ja premiére dose du vaccin DFT et la jieme dose
dans toutes les régions et 3 Bamake mais d une ampleur moindre.

s Cetie déperdition est plus accentuée dans les regions pauvres de la zoue 1 (Mopti,
Sikasso, Ségou et Koulikoro) que dans celles de la zone 2 (Kayes, Tombouctou, Gao

et Kadal).

« Le pourceniage d'enfants vaccinés au DPT1 tombe de 20% environ 4 la troisieme dose

(TIPT3) dans les régions et de 6% seulement a Bamako.

Figure 2,10 : Continuité dans les visites pour consultations prépatales
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Continuité dans les visites pour consuitations prénatales
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» On note une légére déperdition entre la premiére et la quatrieme vigile prénatale &
Mopti, Sikasse, Ségou ot Kayes mais pas dans fes autres régions. A Bamako c'est |a
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tendance inverse probablement & des femmes avant utilise une autre structure en
CPN1 et venues en structure publique pour lewr CPN4.
s  On note une meitieure continuité dans "utilisation des soins prénataux que dans
I'utilisation des services de vaccinauon.

3. 5 Responsabilisation du secteur santé vis a vis des pauvres: Participation des nsagers
et des comnmunautés:

Tabledu 3. T2 Struclores de parmcipalivn
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3. 6 Identification des obstacles systémiques 4 la performance du secteur 4 Iaide
J’indicatcurs traceurs, misc en relation des indicoateurs de performance

Tableau 3.8 Analyse sysiémique detrais inlerventions esenticlics
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Tablenu 3.5a: Compuraison des ohsracles systémigues par région Yaccinetion
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Les figures suivantes constituent une visnalisation des obstacles systémiques par région pour

1 vaceination

Figurc 2.11a : Comparaison des obstacles systémiques par régisn pour la Yaccination
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Fizure 2.11b : Comparaison des nbstacles systémiques par région pour la Vaccination

{suite)
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Figure 2.11c : Comparaison des obstacles systémiques par région pour la Vaccination
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e Ladisponibilité des vaccins est bonne (58%) dans toutes les régions ¢t ne constitue
pas un obstacle systémique pour la vaccination, Mais si nous considérons la
disponibilité en personnels infirmiers (actuels/prévus) pour la vaccination, il se
pose un prabléme éeorme de disponibilité en personnel qui est cntre 3% et 37%
dans les régions trés pauvres comme Mopti, Ségou, Sikasso et Koulikoro auméme
moiment ou elle est de 228% a Bamako.

e L'accds aux ressources el aux services de vaccination est trés limité (mowns de
40%) et constitue wun probléme crucial dans toutes les régions sauf Bamako
(100%). Mopti et $égou ont le niveau d’accessibilité le plus bas.

s L utilisation des services de vaccination est aussi trés limitée (meins de 603%) a
Mopti, Koulikore Tombouctou, Gao et Kidal. A Ségou, Koulikoro et Bamako <lle
est de B0% et plus.

s La cantinnité dans 1'utilisation des services de vaceination est un probléme dans
toutes les régions méme 4 Bamnako mais dans une moindre mesure. Dans les
régions du nord (Mopti, Tombouctou, Gao ¢t Kidal le taux de continuié est de
20% ou moins.

e [esindicaleurs de gualité ne sont pas disponibles.

« Globalement dans les régions sauf 2 Bamako. les obstacles systémiques a la
performance des secteurs par tappont aux interventions essenticlles telle que la
vaceination, sont au niveau de la disponibilité du personnel infirmier, de
I accessibilit® péographique, de " utilisation et de la continuité dans I'utilisation. 11
serait bon de voir pour chague les causes sous-jacentes de ces obstacles
systémiques que sont I'insuffisance du personnel, des produits, de I’accés, de
I'utilisation et de la faiblesse de la continuité dans |'utilisation.

Tableau 3.9k Comparaisen des ehstacles systémigues par région: Santé de la Reproduetion
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Les figures suivantes constituent une visualisation des obstacles systémigques par région pour
la santé de !a reproduction
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Figure 2.12a : Comparaison des obstacles systémiques par région pour les consultations

prénatales
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Figure 2,12b : Comparaison des obstacles syslémiques par région pour les consultations

prénatakes {suite)
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Figure 2,12¢ ; Comparaison des obstacles systémigues par région pour les consuliations

prénatales (suile)
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La disponibilité des sages fernmes est trés basse {30% ou moins) dans cing régions
(Mapti, Ségou, Sikasso, Koulikoro et Kayes et constitue un véritable obstacle
systémique pour la santé de la reproduction dans ces régions. Ce probleme ne se
pose pas 8 Tombouctou, Gao et Kida!. Mieux & Bamako on note un pléthore de
sages-fermmes (783% actuelles/prévues).

I.'accds aux 1essources et aux services de consultations prénatales est trés limité
{moins de 30%) dans toutes les régions sauf Bamaka et constitue un probléme
crucial 4 privilégier dans la recherche de stratégie d’amélioration de la sante de la
reproduction.

L utilisation des services de consultarions prénatales est trés faible dans toutes les
régions sauf Sikasso. Ségou, Koulikoro et Bamako. A Mopti, Tombouctou, Gao et
Kidal est inférieur a 35%. 1l est aussi relativernent faible 3 Bamako.

La continuité dans 'utitisation des services de consultations prénatales ( 4 visites)
est aussi un probléme dans toutes les régions. Dans les régions du nord (Mopti.
Tombouctou, Gao et Kidal lc taux de continuité est inféneur 4 35%.

L’ indicateur de qualité SR (% de femmes ayant regu un supplément de fer} n'est
pas disponible.

(tlobalement dans les régions sauf 3 Bamako, les obstacles systémiques 4 la
performance des sceteurs par rapport aux interventions de la sanié de la
reproduction telle que les consultations prénatales se situent au niveau de la
disponibilité en sages-femmes, de |'accessitlité géographique, de I'utilisation et
de la continuité dans les visites aux agents de santé. [l serait bon de voir pour
chaque région les causes sous-jacentes de ces obstacles systémques afind'y

wrouver des seluhions,



Tableny 3.9¢: Comparaison des ebsraeles systémiques par région: ¥laladies transmissibles

Santé de li reproduction " Bamuko | Gao! Kaves | Kouliko | “opd S8gou | Sikaseo | Tomb | Ratip
Kiedal g ouclon | sgion
plyre
[Mopti L
! TEpian
nche! Ba
: aka}
Serviczs curatify esseniaels 104 e a4 a7 a0 30 il 2 {610
pour Je paludisme * i
(PhlA=1 S e B .
Population genérale mms [ ADTEED | 1436DEs | TeaiEet | 153KNET | VISILAl | IEBRIG3 | aed3TE | 157 |
didi’? _ !
T infimicrs aeluelsdprévis 27 140345 | 424 331 t.1 LY c31.a 6.7 014
o, médecins actuelstprs vus 3.9 7 L3 144 371 rg 45 22 | o
% lemps ol la cklotoquing est (Y
dispenible . —]
Lo accés aux 1ISE 100 15 34 27 ) 30 332 22 0a0
Mambre de visibes pour (081 0.041 035 D7 033 1.058 (054 {1 (k30 Gl
raludicre par hahilant ** _ 0.03k
%4 e trailements de qualité ¥
pdéqoiLe
|
! : —
* =faurer - rapport J ' sctivies de la CHrcetion Nanonale de 1a Sanet Publigue PRIl
re=bouree SILD (999
palieas des indiczlenrs de sante €t population ay MMali LTS



Tableau 3.1 Identifier Jes causes scus-jacentes des obstacles systémiques

Exemple de causes |
Dispunibililé du persennel Toadaptatiun du 1ype personmet sux bescins ?
lasaifisanie Insutfisancs en nombre | agents

Ahzerce de mesures incitatives i 1'exercica én
miliew rurk

Absence de systéme de récompen ses/sanclion |
Disponikilité du Approvisignnement nsulfizant
médicament inauf{isante Procédures d appel 4" olfnes
Probléones de distrbution
Insuiiizance de {inuncecnent

! Non-disponibilité des davises

+ a4+ 4w

Accés insuffisant ; Insuffisance da stratégics avancdes
| insuffisance d"infeasiructioes
Faible contrile social dos usaypers et des
communiaalés B
LUtilisation insuflisante Services &loignés
Prix élevd des servicos
Paismanys afficieux éleves
Mauvaise qualité percus (acceeil. proprete,
disporihilicé, horaines g
Continuilé laible Pas de recherche active, mauvaise ofganisation
|| e services

Qualie Faible Insutfisance des formittions initiales
Non-respect des standard s de froilement

Manque de supervision

-3 -4 4 |-a

-3

=3 22

analuoe deo irdsentesimme de tanld a1 netvme sl lben an sl



4. Efficience technique des services

Tablesn 4.1 KFticience technigue des servicas (¢n 2000)

par gz & sanid

Bumate | oo Kaves Koulik | Mopli Sepon Sikassn | Tombow | Ratio regien
K ial oo [E 1] pauvte Mopti
fréeion riche
{Ramaki)
Santé de "enfant
FEV —
# de OTP3 par 5] 255 130 2596 113 200 182 a0 0.58
mfirmase !
Snaté Maternelle
# dc visites ag2 ks 3T 29 301 411 5833 1227 020
prénatakes par sage
femme
: & d'arcouchenenis 217 FED T 972 B63J 1090 1861 372 0.25
Aziistés par sAage
Lsimune _
Consenmalil:s H
# de meédisaments
par ¥iaifg
H de festz do
laboriteine par wisibc
Elaspilalisatuot o
# de journees  Mcd L} X2z} 196 il B.4 5.9 16.9 15 1.07
" bogpetal sation Chin 17.5 3.0 9.3 15 B3 51 21.2 34 2 7B
parlit Mal 17.2 45 /11, az27 57 R4 282 6583 2.8 205
B2/
18.2
#de pummies §3.1 282.5 1266 | 313B 112.6 853.0 168,56 82
d'hospitalisation per | j/m 72.3 B a 1851 8
. medegin !
¥ de jourmbes 22344 ¢ BAA 4395 : B73.3 320 2601 4558 004 1.28
d’ hospealisilwon pac 233
infirmoiee N o
Tatal services de
santé —
# d egquivalent
visiles puT Soent de
senje
¥ d'uniees de sgrvices f

¢ L’étude de 'efficience technigue du personnel faite dans le tableau 4.1 confirme la
disparité déja nhservée antre Bamako trés favorisé d'un part el les répions d’autre part.

+ S agissant de la santé de I"enfant, le nombre d’enfants vaccinés au DTP3 par tnfirmier
est de 66 4 Bamako contre 113 4 296 dans les régions les plus pauvres de Mopii,
$ikassa, Ségou et Koulikoro. Le personnel] de ces régions est donc 2 & 4 fois plus
charpé que celui de Bamake.

s Ensanté maternelle au moment o une sage-ferune assure 402 visites prénatales 4
Bamako, sa collégue en région en assure au moins 2 a 9 lois plus 4 Tombouctou et
Ségou respectivement. A Mopii, région la plus pauvre la sage-femme assure 5 fois
plus de consultations prénatales qu’elle ne le ferait si elle était 2 Bamako. Le constat
est similaire pour les accouchements assistés. A Mopti 1a sage-fernme fait 4 fois plus

anabyse des mydicareuts de sanme e population 2o Mali




d’acconchement que sa collégue en poste 4 Bamako au moment ol celle gui esta

Sikasso en fait 8 fois plus.
» Al niveau des services d’hospitalisation Bamako compte 93 jours dhospitalisation
par médecin contre 9 fois plus & Ségou, 13 fois plus & Kayes, 15 fois plus a Sikasso et

33 fois plus & Koulikoro
le nombre de jours d’hospitalisation par infirmier est de 42 jours 4 Bamako conire 873

jours soit 20 fois plus & Koulikorn.

» Le personnel de santé (médecin, sage-femme et infirmier) est beaucoup plus efficient
en régions qu'a Bamako. Si un recruternent de personnel était envisageé il faudrait
privilégier Koulikoro, Ségou, Sikasso, Kayes et Moptt.

5. Anaiyse de la dépensce publique de santé

Tahleau %.1: Finances Publiques ™

Fip r'pc-pFll:II:tir.rl'. | LRecettes Publigaes Thepense publiqus
En 'R::ﬂ:-ur:E pHIO[NS ] v . Sarae ci 13 dedid BRISICUE
Extermes | termes . Ressources cxicekurc Deépenses de du pruvcmcment [T —
Annike| €oUTIIS |consizala P..jp.u[;[.m st Consteet rgomrant=sl : i MEW;\*M te=aseenal debd) .
(e po@e | e | 51 | oy | ensy | [Iovestisseme| o0t () Principdl 7
imilliard | e | pmnae |01 Budeéts fLLs Inkcits 1!}::*"
jmilliords) | =) o FCPA | En FCFa | (5017 1 F0C fire g% | () (ailiads | 110 - { e |(Missd)
Cra | Cre il | ey [ | cmaasds | Szl (19 s IcFa
we . i A5 CEA) ciah
1% | AT Gaf | R I1293589 [ B27R4| 81 30 - - 1433 33 - - 675 -
feal | efd E57 [ 280710 ; £A723° T9Jed | 963 139 383 451 #20 | 0 02 5
1592 | 723 © 713 {d4se000; RS420 %2270 [ 831y 123 | 1287 495 $6 0 104 131 EEI
1953 | 713 B8O | REAR 000 | A2447| TR 43I 40 | 112 | 129l I 281 (X L | T0.0
1904 | 078 35 | BEITOM | 10734 FPon [ 1360 | 129 | 2337 5.7 132.1 2% 1577 1:1.3
1963 ¢ L1846 46 [ BOII0M| 131 ZRE| RTTES | 16T [ 135 ) 2274 JiF- 2] 134.7 5.2 1395 1id.8
p19Re [ 1318 TR 19000 | 143200 B4edB ;196G | 149 | 2435 1254 137.] 119 199k 164 b
1997 | 1423 830 { 9365000 | 151540 AR T35 2ME | 151 267 1104 1677 11.1 [T-D I |
1998 | 1593 BT ) uIu0000 1627070 4907 . 31T ¢ 145 0 24a2 1315 1678 0.3 1634 1441
1y [ 1854 921 | 1O0164E 1655287 S194% j T4T4 140 | 2543 1474 L87.4 12.5 1618 5319
a0 | IR0 . 10278 250 176 100 - GG [ 150 [ 26000 Lfd.5 plix el 0 1517 2177
20HE 1925 - . | - - A5 14.5 263 0 L) 2124 13.7 1784 2218

&' L2 presentotien doil Gtre uduptée 3 3 nuzwnaclalure du pays considére
b Cormprenan 8 recenes de routes les snnrees, incluant laes, @b, pooms, ole.
o Dhans certxins pavs. i3 nomenz latuee ne permed pas de distinguer §aide budgétaire of I inveshssement; dans ce cat montrer seultmenl ke muwHang

BEFERL .
Mode: (681 = (6ad( 1), {H=(1}(3]  (51-[NA3) (1 (BY & dons
* Source ODHD a partic dune part des donnéss du PAUTHM ali sar da conperaion pour ke developpemcni et d autie part des taux e change
&u dollar epdicud dans las compes Scomomiques du Maki Sfuborés par la CHrection Marianate de Lz Siaishicue ot de | infrmengue (DWED
[(1p 20, Caah, (7% 08 (b (10.002)
* Laprce - Rapport Matioeat 2000 sur Is Développement [Tunsin Dirabde su Mali: Add, endetiement el performances macroceonomuus
tahizan 2 puge 15,
tablean 3 page 27, Wwhleau 9 page 36, ablea 4 page 5% 1ableau 17 page 66, tshlcan 15 pages 134-135, tableau 40 page 136-137,
i Shgree - Direction Mulionsls de la Flunficaticn . Bépe odive Watipnal des Projers (TF)
®v ¢ Sonrze ; Ditection Géndrale deda Derte Publique § DGDP) 2000 et Observataire du Développement Humein Durable (T
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Tableau 5.2: Dépenses Publiques de Santd en millfards de FCFa™

Diépense Publigue de Santé Fouwenraee d¢ la dépense pulHigue santé

Depesise Dtpense I:I'inw.‘isjjssa:m.cnt par | En prjj.:lﬂl[hl'l de F“ m'mde En proportion de En propartion du F1B
Anng rtcurrente - Coirat ure rfci::;upp:l:;fa"lc dﬁmﬁicmn‘: ha Mpem Derense

{IT:LIiI:ii;:x‘ls Tfrf:?ljr {_I.;JL*'. " du gntwcr:r il de | état mlﬂt?;];}wme Mcﬂnm DEPEF;;]EIEI:

CPA1 | {milliards CFA) ':“;,'l}';“]dg ”.,,? i;? % f;}'i” 5

1553 4475 1.23{ 5048 . - - 0034 1.58
198 4.813 il 195 £.153 5 48 §.33 T.07 Q.014 1.50
15412 4.933 0.23% RI2T 5.72 9.33 77 0.031 1.38
15493 5 04 B.157 4443 h.73 5.58 510 0.022 1.35
Lo 9627 0374 TH12 7.29 £.25 E7T D.035 1.4z
1935 o342 2iE3 16059 594 10.56 B &y 0.024 217
1954 0424 (. 205 20034 724 12.64 10. 35 0.0 23T
1997 11.450 0.53% 16.648 &85 10.E5 BB 0045 2.0
1954 13 6234 0315 12624 12 .03 7 AR 0 g51 1.7
[kl [+376 {850 B 7dt 7.67 485 6.29 0.051 1.45
200 15228 L4035 17938 7540 CEL 8.2 0.O7E 1.91
20411 17.723 1.17] L5050 .34 a.57 A.51 0570 191

A7 La dépense publigue de SAnté doil inchure 1a depense de woug bes nivears ot di twos les rypes (en particulier de tous los minisléres concériis)
Définition des colennes (se réfirer aux colonnes des tableaux 5 Fet 52

(1681 =4{131/(9)

(I =14 + (F5I0(12)
CHA = [(13) + {4 — ¢ BT =121

19— 1434 1)

(20 =Q1ds+ 14 + (LS

sefonrce . Ministire de 18 Sanié, des Persunnes duees of e 1A soldanis. Direction ez Alfaires adminiciratives et Financiéres. Evelution des
Doratiors Budpélainm

? Analysz des indicateurs de san'e el de popolation du Mali

anglvee oee mdicsteurs de sante el popolacon au MMali
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Tabteau 5.3 Dépenses Publigues de santé en FCEA er vonsiania ef par habitent

Anne | Total Depense Total | Croissance | Population | NDépense | Dépenses | Croissance - Dépenses
Publique de Deépense | amuelle (000) par par annuelle par
Santé(nominal) | Publique | réelle {%o) habitaut réelle habitant
{milliards de Sanié (23) {H habitant par par en L'S%

- CFA) ' (réel . (milliards par anen habitant 1US3
21) annge } {CFA) | anen | termes (%) $=690
(22) termes | constants {24) FCFA
(23}
courants {27)
I (24) i

1990 10.653 10717 D.509 8 129 369 1310 1 318 1020 1.90

1991 : 11.071 11.226 | 0417 §289210 § I[33a 1354 101.5 1.94

1992 11.475 10.809 |-1.218 464 000 | 1336 1277 (.82 1.96

1993 9.649 5.591 | 1.2545 §648000 | 1116 11049 180.8 1.62

1994 17.823 22.136 | 6.502 8832000 | 2018 2 306 141.2 292

. 1995 25.684 28.638 | 3146 2013000 2 850 31y 1193 4.13
1996 31.253 33,784 : -53.208 §19] 000 | 3400 3 676 (+.90 4.93
1997 28.777 28.576 | -0.425 9365000 | 3073 3051 0.0 445
19938 27 068 28.151 | -4.472 9790000 | 2765 2 875 0.87 4.01
1995 23.967 23,679 | - 10016 2393 2 364 - 3.47

418

2000 34.581 - 100278 - - -
—_ 4= a - — 25{]

2001 36944 | - - 3 - -

{21)= (13 14)H15)

(22 (21 indice £ inflation
{23={21H3)
(2312733
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Figure 5.1 Dapenses da santé publique par habitant en refation aver fa neortalité infania-juvénile: place du Mali dans

"Afrique subsaharienne

PAYS MiJ OPS fhbt
Angola 209| 22.52
Benin 156 4.07
Botswana 74 30.12
Burkina Faso 154 - B6.22
Burundi 162 1.79
Samaroon BG 8.07
Cape Verde 68 25.39
Central African 160 5.11
Fepublic

Chad 197 4.8
Comoros i 143 3.97
Congo, Rep. 144 22.37
Congo, Dem. Rep. 144 0.34
Cote d'lvoire 138 12.7
Ethiopia 188 179
{3abon 145 28.03
Gambiz, The 213 4.8
Ghana 116 5.31
Guinea 220 4.9
Guinea-Bissau 233 2.14
Kenya 90 6.44
Lesotho 121 10.54
Liberia 239 '
Madagascar 127 2.48
Malawi 225 3.32
Mali 192 3.49
Mauritania 158 6.56
Mauritius 20 52.31
Mozambigue 212 5.08
Namibia 78 58 46
Niger 4.84
Nigeria 176 2.64
IRwanda 200 5.98
Sao0 Tome and T8 19.21
Principe

Senegal g7 18.9|
Seychelles 19 156.53
Siemra Leone 236 3.03
‘Somalia 218]..

iSouth Africa B7 76.85
Sudan 109|..

Swaziland 96 20.08
Tanzania 133 4.44
Togo 128 4.09

anabyse des indlicaieurs de sante o populaticn an hali
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Tubleaw %30 Amalvse Ues cngepements of de Fexécution des budgers

Analyee de Iexécuwlion du budget
Anng Budpgétisées Engageés (montants et %o} Décaissement (montants et
e Ordonnancees 043
Budgel Budpet Dépenses de | Dépenses Dépenses Dépenses Ratio
De d'investissemenit |tonctionnemen |4 investissement par Ricurrente | d'[nvestisseme | investisse
fonctianneme {29 1 SOUrGE 5 nt ment/fonct
t fen milliards CEAY (enmilliards {(en milliards FCFA) {307 ipnnemernt
{en milliards FOFA) {en
CFA} milliards)
(28)
{**) Trésor |Railleu () Trésor | Bailleurs de Tresor |Baillew,
{**} s de ¥} fonds (%) {31y [ rsde :
fonds {(**) (*y | fonds |
() {32}
*)
1963 5.044 d4.1537 ; 4,448 0.9
199 9.627 0374 | 71822 .85
1995 9.342 0.283 [16.059] .75
1905 _ 9.924 0.295 |21.034 215
1997 11.291 11.490 150
11.531 - (97.9%) 0303 (102%) 0.63% |160.643
1998 14.084 13.624 - 0.9%
14,467 0.975 (97.4%) .943 (96,7%) 0815 |[12.629
1990 14.022 14.376 - .67
16.173 D.810 (86.7%) 0.620 (103%) ¢ B50 | §.741
2000 15.637 15,238 1.27
16.421 405 (95.2%) 1.365 (97 49%) 1.405 |17.938

{* = Source - Minisure de la Sanis, des Personmes Aptes el de la solidanié. Dirsetion des Affaires administranves el Fnancieres. Evalutinn

deg Dorations Budpélaires. Yoir tablean 5 2
(**=Scure Direcoon Admirustative ot Financiors {DAF ) de 13 Sanef

amaliam e il e Aot b & reer s areea s g Iy



Tableay 5.3 Compusition de la dépense publiqee su cours du temps (on végions)

Catégaries 1593 | 1994 1095 [ 1006 | 1697 | 1908 | 1999
I % % (%)

%u change
a9

123 Antres consommables

! 2.4 Bvacuations Sanitaiees

t. Salaires [ 33]
1.1 Adrminismation
1.2 Services de Sanlé
1.3 Formation
1.4 Rezhetche
1.3 Aurres

Sous-total 314 iR 2 256

2 TFunclivanement nor selarizl :
2.1 dMédicaments ' ana | 204 154
2.2 Yaucins

24 Opdraliuns of maintenance
2.3 Subvention EFA/Trans{ents, subventions

2.5 Dépenses commuoes feau, Slectricicd. piicphone ct)

Saus-tulal 234 | 280 23K

2, Investissenicat

11 Génic Civil

1.2 Malériel et dquipements médicaux

3.3 Maréricl el dguipcitents aot mecicaux
3.4 Matéricl Roulant

3.5 Etwdes ¢t recherches

1.6 Formation

232 | 234 J2.2

Sous wotai

|
| 1000 | 1000 | 1000

~18.3%

-5.0%%

. 3%

+33.5%

Total
(33) Ce poste de dépenses comprend la émunération e 2e indemnies des fonclonnmires, auxil iaires, contractuels et

vECalaines

Spurce Pre-roppod de la revue des dépenscs publiques de santé Oerobire 20040

amaher des wdicotrurs de exitlé a1 mcan im0 Bal




‘Tablean 5.4 Taux d'enzagement et de décaissement dela dépense publlque de santé

| Catégarias Budsdtisder | Doagopde | % Evdourée | M
i SHSADE RS HE décaizem
£
1. Saiaircs

1.1 Administration
1.2 Satvices de Santé
1.3 Formetiun

.4 Esuberihe

1.5 Autre

Sous- 1ol

2_Concuonrement non satarial

2.1 Medicanents

2.2 Wacoins

2.3 Autes consommmabies

2.4 Opérations et maintenance

2.5 Subvention EPAftransferts =t subvenlions

1.6 Cvacualions sanitaires

2.7 Dépenses comomancs [caw, dlectricitd. téléphone ele)

Sous Total
4. hvestissement

3.1, Géaje Ciwl

3.2 Matériel ot fquipements médieaux

33 Maidricl et dquipements nan tédicaux
2.4 dlwersel Roulant

3.5 Etudes et recherches

3.6 Formatisn

Sows-totn]

Total

o e Aot A bt iwra A o r s abF crtntielnd i nas B LD



Tzblean 5.5 Composition de fa dépense par niveau [en milligns de FCFA}

iveswnare

e

1994

k]

F997

199%

199%

-

mootant !

Y

M oitant

B

W anitant Ve

mc:ntant

%

mxmtini Ve

monioml

Administration
Centrale

Fouctiomnermenr
Salaires
Mon-zalaral

- HALRENANCE

F2L500
1242 862

224
634

d5] 479 21
1875503 [ 557

451 653
794488

133
831

Invartiysenient
Construction
Equeipement
Formotion

Atre

22 800

ila

312200 14.3

243.259

13

MNiveau primzire

Fonetiosnemant
Salaires
Twon-zalarel

= médicamenis

— [Tk AN s

Dvestissement
Construction
Equimment
Fommalion

Arbre

Mivean secondaire

Foncrionramant
Salaires
Mar-zalarial

- méghicaments

- mANEnansE

Foveslissement
Conslreclion
Equipeimeni
Foamyation

ALNE

Niveau teriinire

Foncrfonpeament
Salairas
Mumsalariai

- medicamenls

- manlk=nanae

frmeasiirseniant
Canstruetion
Equipcrment
Fortation

Aub

Total MSanté

Fonstichncment
Salaires
Mon-salarial

- médicamenis

+ Mainlenance

frvestissement
Consmrustion
Eguipermernl

© Formaian

Autre

apalvea decindicatenrs de zanté e peeulacan o kAol



Tableyu 5 ¢ Compaozition de |3 depense par nivesu administratil (FCFA)

! e ] 1994 1996 | 1957 1998 | 1993
mentot | % montant | % meatant | % | Montan | % mariamf | % MANLant . '

MNiveau central

Forctionnerent
Rataives
or-salarial

= I di cagryents

- Wgth e nanse

Fvertissemart
Constructipn
Equipement
Fogtrgtosn

Autre
Administratios
Bémonale (ou
| provincinle}

Foncriomgemant
Salames

Mon-salarial

- médicamenls

» il enance

fmvestivsemens
Consirustion

Equipemeni
Formation

Aulre )
Administration

_Fériphérique fdistrict]
Fonciiorncment
Salaiies
‘Maon-calacial
- mégdecanents
- fdinlerance

Anvestiszement
Consiructian

Equipstment
Farmtatie

Aulre

Total

Femctionnemant
Salaires
[oa-sabareal

e it icaments

- mumnb=nance i

frvestisresrent
Constroziian
Equipensin
Formacicn

Aldre s H

gealveg A= indiearerme e eaniE aF weasag stiron mee B qde



Tablenn 5.7a: Dépense par programme de santé @ Ordonnancement, engagement of exécation

Largeomies

Ordommancar

Erngagdes

Exérulées

Poputaiian

| Percapita

1. Admitstranon

| -Satmres
- Fongtionnement nen sl arial
- laves bisseaty 2l

1. Services de Sanlé intégrds
2.1 Primaires

- Balgires
! - Funchionnement nion salarm|
- Iwestisgemany,

1.2 Becondalres

i+ Salaires
- Fopcrionnement ruon salarial
« Investissement

2.3 Teriaires

- Snlpares
- Fanco onnenent ion galariaf
= Intvestiskement

3, Programmes spicifiques

v Prludisme

- Balaires

- Fenclivenesnent noen salanal
- [nvestissemen

= PEV

~ Balaircs

- Fonctionnement non salanal
- TnvesTi ssemenL

Sida

Tueberculose

MET

Sanlé de 1 reproduction

4. Formatian d= hage

- & Recherche

Sous-total

i 3. Investissement

L

v

el A w vre) il e e rmrd s ml =i B e = R AP,




Calégaries

003 Tigoqd T jog3

1994

foa7

fong

reag

23 change
03948

L. Adminisimation

- Salaires
= Fonelionnement non salaral
= Investissament

2. Servicrs de Sante intégrss
2.1 Primairss

|~ Salaires
- Fonctinnnetrent non galaral
« Investissemient

2.2 Seecondaires

- Saluires
- Fonctiamoerment non salarial
- Investizsement

2.3 Tertiairos

- Salaires
- Foncdionnerment nom salarial
= InvesTissement

3. Programmes spécifgues

»  Paludisme

= Sileires

- Fanctignnement nen sa'urial
- lovestissemiend

) PEY

~ Salaires

- Fonctionnement aan sabirt
- Investisscment

= Sida

=  Tuberculose

»  MET

+  Santé deda reproduction

4. Formation de bese

3. Recherche

Sous-toral

3. Investissement
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Tablesu 5.8 Dépenses publiques de santé par catégorie ¢f par rézion 1999 (x 1000 FCFA)
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Tableaw 5.9; Dépeases par région , 1993.1998, en milliers FOFA

I T T B T
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Tableau 5.9: Diépenses par région , 1993. 1998, en FCFA, (Suite)
Monrti Kégan Sikuzso Tumbouciay Topa
Pepulatic 1
n
Annies Murnn Par_ orgigs | Moranc Fa Croisy | Moo Far Criogs | Moo P Creims [ reine Par
nabilan ARCE ruililam ance habilam ance "l e - Ir:.:nbu.u
[ilplyld 4 dnnue ANnue hAfe
e par 1k par Il par N par
habita habia hisbina habita
ot £ il (%) nt {%) nt %ol
1993
LY
1795
19%5
1997 #724132 1251 94} 1233 142 d31 020 1348 240
1993 11274156 [2R2 4]0 1351 487 429 1KY B 381 &1
1504 PB4 657 | 1,226 1477 55 0852 1857 242 1.0 BOR 417 1.746 1826 Ba) [ 1IN
2000
Tableau 3.10 Dépenses de san1é par source, 1993 - 1999
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Tablean 3, 11 Allocation des dépenses en fonction de Iz source de financement 1999 (en

couranls)
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Figure 5.2 Sources de financement du secteur de la santg
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Tubleau 5.1 3: Recettes et dépenses sur [lnancement communautaire
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Tableau 5.14. Analyse salariale des employés du sceteur public {en FCFA)
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