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Avant - Propos

Dans le cadre de la formation a 2iE : Institut din&tional d'Ingénierie de I'Eau et de
'Environnement de Ouagadougou au Burkina Faso,quhaapprenant a I'obligation
d’élaborer un projet ou d’effectuer un stage dedfigtude. Cela consiste en une étude ayant
pour objet, la résolution d'une problématique keetl’'une structure d’'accueil, ou a
I’élaboration d’un projet en relation avec son doreale formation.

L’objectif de cette tache est de permettre a I'eppnt d’appliquer I'ensemble des savoirs
théoriques acquis lors de sa formation.

Conformément a cette exigence, la réalisation déset projet se situe dans le cadre
'achevement de ma formation a distance d'un Madteér 2IE en « Management des
Entreprises et Organisations, Option : Managemed cdrises et Actions Humanitaires
(MMEO-MAH-2) ».

Le présent projet est effectué au sein du ServioealLdu Développement Social et de
I'Economie Solidaire (SLDSES) de Niafunké, serviéeoncentré de I'Etat du Ministére de la
Solidarité, de I'Action Humanitaire et de la Recdmuastion du Nord au niveau Cercle.

C'est une étude qui traite d'un sujet d’actualité tes problématique, c’est-a-dire les
interventions des ONG urgentistes dans I'accessains de santé des populations vulnérables
et victimes de la crise au Nord du Mali. Elle camee spécifiguement la Commune de
Soboundou, Cercle Niafunké dans la Région de Towtbauau Mali; qui est I'une des
Communes de la zone d’action du SLDSES de Niafunké

La présente étude se caractérise par son origir@ldpparait comme un ensemble d’éléments
de réponses aux questions et contraintes que plasératuité des Soins » au Nord du Mali,
suite a la crise humanitaire que le pays a traeerse

Dans le souci de contribuer a promouvoir I'acces services sociaux sanitaires de base par
les populations victimes et vulnérables dans lagons Nord du pays, nous tenterons
d’apporter notre modeste contribution a travers éwaduation des actions humanitaires dans
ce domaine et a la recherche de solutions awxcdliffis rencontrées par ces populations pour

un acces aux soins et services de santé de quiaité,un contexte post-crise.

Ce travail ne prétend guere étre parfait ; par éguent toutes suggestions tendant a

'améliorer seraient les bienvenues.

Nous présentons nos excuses anticipées aux legteurdes insuffisances, les erreurs et les

imperfections que renfermerait le présent document.
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Résumé

Ce projet de fin d’étude porte sur I'analyse deytatuité des soins dans la Commune de
Soboundou, suite a la crise humanitaire que le Mataversée en 2012.

Il en ressort que ce systéme a contribué a lawedian des services de santé, et a permis a un
grand nombre de personnes d’'accéder a des soiadafastructures sanitaires. Cependant ce
systéme présente des faiblesses et contraintesteampue de I'évolution situationnelle
locale.

En effet, le systtme de gratuité mis en ceuvre mataines ONG, ne s’'appuie pas
essentiellement sur la Politique Sectorielle det&atu Mali, qui présente pourtant des
potentialités a capitaliser ; bien qu’'un retouraanbrmale soit amorcé. Par ailleurs, cette
gratuité s’avere étre trop ambitieuse par rapportaades humanitaires qui la soutiennent.
Compte tenu de I'évolution du contexte, il faud@ddnc un recadrage des efforts autour de
l'aide, en s’appuyant sur les potentialités exisaret en impliguant davantage les acteurs
concernés pour assurer des services de santé lité.glidgaudrait aussi permettre une sortie
progressive de la gratuité par la relance du systéensanté telle que stipulée par la Politique
Sectorielle de Santé du Mali.

L’achat des services de santé aux structures sasita travers un systéme de Tiers-payant
s’avere étre un moyen efficace a cet effet. Cepgtndgaudrait bien réfléchir a sa faisabilité
selon le contexte local et a la fagon de le greffler Politique Sectorielle de Santé du Mali.

Mots Clés :

1 - Aire de Santé

2 - Association de Santé Communautaire

3 - Centre de Santé Communautaire

4 - Plan Décennal de Développement Sanitaire et $alc

5 - Santé Communautaire



Abstract

This final project study deals with an analysistlod free health care in the community of
Soboundou following the humanitarian crisis whichlMvent through in 2012.

It appears that this system has contributed tardstoration of health services, and enabled
many people to access care in health facilitiesvél@r, this system has weaknesses and
constraints due to the evolution of the local ditira

Actually, the free system implemented syme NGOsgloesn’t essentially rely on the Health
Sector Policy of Mali, which nevertheless has th&eptial to capitalize; although a return to
normalcy has begun. Moreover, this Free-care sysiens out to be too ambitious in relation
to the humanitarian aid that supports it.

Given the changing context, so it would take aaming of aid efforts, relying on existing
capabilities and greater involvement of stakehalderimprove its services. And also allow a
gradual exit from the Free Care system to the eV the health system as stipulated by the
Health Sector Policy of Mali.

The purchase of health services in health faglitteough a third-party paying system proves
to be an effective means to achieve this goal. hewewne should think carefully about its
feasibility in the local context and adapt it othie Health Sector Policy of Mali.

Key Words:

1 - Health Area

2 - Community Health Association

3 - Community Health Center

4 - Ten-year Plan for Health and Social Development

5 - Community Health

vi



Liste des Abréviations

ASACO :
CPN :
CPON :
CROCEP :
CSCom :
CSCRP:
CSReéf:
DCI :
DESAM :
DPM :
DRC:
DRDSES :
DRS:
DV :
ECHO:

FELASCOM :
FERASCOM :

FFOM :
IRA :

IS :

LNS:
MINUSMA :
OCHA:
OMS:
ONG:
PADL :
PAP :
PAPU :
PDDSS :
PEV :
PF :
PMA :
PNLP :
PPM :
PRODESS:
PUARE :
RH :
SCAC :
SCI :
SDADME :
SEPO:
SLDSES :
SLIS :
SR :
SSB :

Association de Santé Communautaire
Consultation Prénatale
Consultation Postnatale
Comité Régional d’'Orientation de Coordindion et d’Evaluation du PRODESS
Centre de Santé Communautaire
Cadre Stratégique pour la Croissance et IRéduction de la Pauvreté
Centre de Santé de Référence
Dénomination Commune Internationale
Développement Sanitaire du Mali
Direction de la Pharmacie et du Médicament
Dépbt Repartitaire de Cercle
Direction Régionale du Développement Sotiet de I'Economie Solidaire
Direction Régionale de la Santé
Dépbt de Vente
Service d'Aide Humanitaire et de ProtectionCivile de la Commission Européenne
Fédération Locale des Associations de & Communautaire
Fédération Régionale des Associations dganté Communautaire
Forces - Faiblesses - Opportunités - Menase
Infection Respiratoire Aigue
Inspection de la Santé
Laboratoire National de la Santé
Mission multidimensionnelle Intégrée desNations Unies pour la Stabilisation au Mali
Bureau de la Coordination des Affaires Humaritaires des Nations Unies
Organisation Mondiale de la Santé
Organisation Non Gouvernementale
Programme d’Appui au Développement Local
Programme d’Actions Prioritaires
Plan d’Actions Prioritaires d'Urgence
Plan Décennal de Développement Sanitaire®ocial
Programme Elargi de Vaccination
Planification Familiale
Paguet Minimum d'Activités
Programme National de Lutte contre le Paludime
Pharmacie Populaire du Mali
Programme Décennal de Développement Saaiit et Social
Programme d’Urgence d’Appui a la Reprise Eonomique
Ressource Humaine
Service de Coopération et d'Action Culturek
Save the Children International

Schéma Directeur d’Approvisionnement et deDistribution des Médicaments Essentiels

Succeés - Echecs - Potentialités - Obstacles

Service Local du Développement Social e¢ i Economie Solidaire
Systeme Local d’Information Sanitaire

Santé de la Reproduction

Soins de Santé de Base

Vii



Sommaire

4T o T ¥ ot o T o N 1
I.  Objectifs et Hypothéses de FEtUde........ccceerveuireeniiieeerienierteniereenereennerenserenseesensesennes 8
Il.  Matériels et MEthodes.........ccoiiiiiiimiiiiiiiiiiiiii e 9
| TR 0= T =« L= =3 T =N 12
Iv. RESUILALS ....ouueiiiiiiiiiiiii s 17
V. DiSCUSSIONS €L ANAIYSES ...cceuuirrenieieenirteniereeniereaneeeenseetesnerraseesesseessssesenssessnsssssssessnnsnns 22
L00a Ty Vol 11T ' 43
21 0 Lo T = T s 3= 45
ANNEXES. ceuuiiiieiiiiniiiiiiriniirteiiteeitteeirteeitteasittsesetenssttessistsesestssssresssstssserenssstensstsnsesennsens 47

viii



Liste des tableaux

Tableaux Annotations Pages
Tableau-1 Répartition de I'échantillon dans les aies de santé P-11
Tableau-2 Répartition des primes de Save the Chilén P-18
Tableau-3 Consultations curatives réalisées pourdhnée 2015 P-18
Tableau-4 Services SMI fournis pour I'année 2015 P-19
Tableau-5 Codts des ordonnances de 3 pathologies P-23
Tableau-6 Evolution consultations curatives et nouwaux contacts P-26
Tableau-7 Références obstétricales P-32
Tableau-8 Situation des ressources humaines des tres de santé P-33
Tableau-9 SEPO/FFOM du Systéme de Gratuité P-37
Tableau-10 Fiche signalétique du Volet Communautaé du Projet-SMI/Mopti P-39
Liste des graphiques
Graphiques Annotations Pages
Graphique-1 Répartition des groupes sociaux processinels de I'échantillon P-11
Graphique-2 Difficultés évoquées par la populatiorsur la Gratuité P-19
Graphique-3 Répartition des personnes enquétées doontées a des ruptures de produits P-20
Graphique-4  Répartition des opinions de la populatin sur la Gratuité P-21
Graphique-5 Graphes comparatifs des codts en casIRA P-24
Graphique-6 Graphes comparatifs des codts en cas deladies Diarrhéiques P-24
Graphique-7 Graphes comparatifs des codts en cas &ndrome Typhique P-25
Graphique-8 Répartition des prestataires qualifié®et non qualifiés P-34
Liste des llustrations
lllustrations Annotations Pages
lllustration-1 | Codts de traitement en cas d’IRA si2 produits sont en rupture P-24
lllustration-2 : Codts de traitement en cas de Diarrlge si 2 produits sont en rupture P-25
lllustration-3  Codts de traitement en cas de Syndnme Typhique si 2 produits sont en rupture  P-25
lllustration-4 = Evolution du nombre de ConsultationsCuratives de 2010 & 2015 P-35




Contribution des ONG urgentistes dans I’accés aux soins de santé des populations : cas de Save The Children
dans la Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali

INTRODUCTION

Le Mali est un pays vaste et enclavé. Situé au aedrAfrique de I'Ouest, il s’étend sur 1.241.238
km?. Il est Peuplé de 16.955.536 d’habitdrgs 2015, et compte 703 communes dont 37 urbades,
cercles, 10 régions (dont deux nouvelles régiopsiidde 19 janvier 2016) et le district de Bamako.
L'indice pauvreté est passé de 55,6 a 43,6 entdbd 20 2010 sur la base d'un seuil de pauvreté en
termes réels de 165.431 CFA en 2010. Ainsi, onrgbsene baisse de la pauvreté nationale de 8,2
points entre 2001 et 2006 a 3,8 points entre 2026 0.

A partir de 2010, le gouvernement avec l'appui gagtienaires techniques et financiers, a investi
massivement dans les secteurs sociaux de baseaf@diidhydraulique villageoise et santé). Cela a
conduit a des améliorations significatives de feftle services aux populations. Quant au proceksus
déconcentration et de décentralisation, d'imposgtafiforts ont été accomplis avec la délocalisaties
services sociaux mais aussi le transfert de compéseet de certaines ressources aux collectivités
territoriales. L'un de ces acquis est aussi I'aopet la mise en ceuvre du processus de planditati
ascendante des actions de développement du niveamunal a I'échelle nationale.

Malgré toutes ces innovations institutionnellescéoest de constater qu’il existe toujours desgei
importants qui contrarient la mise en ceuvre deentations et des dispositions des politiques de
développement des secteurs sociaux de base.

C’est dans cette dynamique que survint une crigoque et humanitaire sans précédent au Mali.

1. Contexte

Cette étude se situe dans le contexte de la anisehitaire de 2012 au Mali, qui a conduit a fragiti

la couverture des soins et services de santé daz®hes qui ont été affectées par le conflit arme.
1.1.Crise humanitaire au Mali

Suite au coup d’Etat du 22 mars 2012, le Mali affsoud’'une suspension de I'appui budgétaire
sectoriel ce qui a eu comme conséguence un raentent des investissements. Au méme moment,
'occupation par des groupes armés de 3 régiorisaitd (et une partie de la région de Mopti) a divisé
le pays en deux. 528.838 personnes ont été cosaie quitter la zone occupée, et de chercher
refuge soit a l'intérieur du Mali, soit dans leypaoisins. Les populations restées sur place ubitde

tres fortes restrictions de liberté avec I'applmatd’'une certaine conception de la Charia. Diverse
exactions furent commises a I'encontre des ciyjlsg, ont souffert de I'absence de services de I'Etat

dans tous les domaines. Les populations qui seidee en place ont vécu dans un climat permanent

! http://www.statistiques-mondiales.com/mali.htm
2 Données OCHA — 11 juillet 2013 - 353 455 Persomtégacées internes - 175 383 réfugiés
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d’insécurite.

Cette crise a considérablement contribué a affdibbkysteme de santé. Les structures sanitaitegion
I'objet de pillages. Le personnel socio-sanitaiégdast replié vers les régions non occupées, pas d
raisons de seécurité. Durant la crise, le Ministdeela Santé, les agences Onusiennes et les ONG
humanitaires ont essayé de répondre aux besoiratarde santé. Aujourd’hui, si les régions du Nord
sont sous contrdle de I'armée malienne soutenudaphtission Intégrée des Nations Unies pour la
Stabilisation du Mali (MINUSMA) depuis le®juillet 2013 et par I'armée francaise (opérati@nal

puis Barkhane), la situation reste trés précairastble. Depuis la libération des zones occupées
mars 2013, le retour a la démocratie par I'électiam nouveau Président de la République en aodt
2013, et celle des députés a I'Assemblée Natiorlaleetour de I'administration et des services
techniques est amorcé. Les populations déplacéms réfugiées commencent timidement a faire leur
retour’.

Cette situation d’insécurité et d’absence d'offégatiques de services sociaux a produit des effets
négatifs sur la santé des populations notammentesufemmes et les enfants. Elle a entrainé des
conséguences sanitaires, sociales et économigpestantes.

Cela s’est traduit par une baisse significative iddgcateurs : la couverture des consultationsragte
n'était satisfaisante qu'a 20%, la couverture daglamme Elargie de Vaccination (PEV) a 65%, la
couverture des interventions chirurgicales d’'urgenon couverte a 82%. Il n'y avait que 35% des
structures de santé fonctionnelles sur 'enseméladégion, et prés de 75% des structures de sahté
été détruites ou partiellement endommageées. Liissufce du personnel médical est la principale
cause de couverture non optimale (83%)

La crise a également bloqué la fonctionnalité dstésye de référence-évacuation périnatale, et a
considérablement limité I'opérationnalité des pate techniques de base ainsi que la disponibiég d
Soins Obstétricaux et Néonatals d'Urgence (SONWjteCsituation a constitué un grave facteur de
risque pour les femmes et leurs enfants, du faifadesence soudaine de soutien médical au niveau
communautaire.

C’est dans cet environnement de chaos, que lesitaégtdu pays avaient instauré la gratuité desssoin

pour assister les populations affectées par cette, @ accéder aux soins et services de santé.
1.2.Instauration de la gratuité

Pour faciliter 'accés des populations en détreasesoins de santé dans les régions Nord du pays, |
Ministére de la Santé, a travers la Lettre Circal&l® : 0700 / MS - SG du 21 mai 202&if Annexe-1)

3137 422personnes retournées dans les 3 régiousdeat 59 297 dans la région de Tombouctou - Danékl - juillet 2013
“ Rapport Evaluation des structures de santé au-Miilistére de la santé - OMS- Juillet 2013

Boubacar DOUMBIA, Promotion 2015-2016, Soutenu : le ... /... / 2016
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a instauré la gratuité des soins pour une durégxdeois.

La note circulaire stipule que : apres les six md@smise en ceuvre de ce systéme de gratuité, une
évaluation sera faite pour définir la prochaingpéteElle a officiellement pris fin en décembre 2012
sans aucune reconduction officielle de la gratuité.

En attendant cette évaluation, les ONG urgentisteginuent a apporter leurs aides aux populations
vulnérables victimes de ce conflit, & travers cdéaye de gratuité.

1.3.Volonté du Gouvernement du Mali a aller vers la rednce du développement

économique

Apres le retour constitutionnel a la démocratieisiurs plans de redressement économiques ont été
élaborés, parmi lesquels on peut citer : le « Rlparationnel de Gestion de I'Urgence Humanitaire au
Mali », le « Plan de Relance Durable du Mali »,«l®rogramme d’Urgence d’Appui a la Reprise
Economique (PUARE) », le « Plan d’Actions Priorgsi d’'Urgence (PAPU) ».

Le cadre de référence a moyen terme de la politgugéveloppement du Mali est le Cadre Stratégique
pour la Croissance et la Réduction de la Pauvretéalxieme génération (CSCRP-II), adopté en
décembre 2011 pour la période 2012 - 2017. Le CSICRBt assorti d’'un Programme d’Actions
Prioritaires (PAP), dont I'ordre de priorité a dfreébouleversé du fait de la crise que le pays a
traversée.

Le PAPU résulte d’'un exercice de priorisation duPPdu CSCRP-II, dans un contexte de transition
politique. Son objectif est de permettre au Gouserent de répondre de maniere efficace et rapide aux
besoins urgents nés des crises successives ayantéafe pays, on peut citer entre autres: le
rétablissement du fonctionnement des services ¢ggjbla reconstruction et la réhabilitation des
infrastructures de base et la reprise de I'acté&a@nomique.

Les principaux objectifs du PAPU 2013-2014 sontitr@ les deux objectifs majeurs liés a la transitio
politique, consistant en un rétablissement dedinité territoriale du pays par la reconquéte dudNo

et I'organisation d’élections générales transpa®et crédibles, le PAPU devait viser a : (i) assla

paix sociale ; (i) permettre la relance économig(ig) améliorer les conditions de vie des popigias

du Nord (aide d’'urgence, éducation, santé, etet)iv) créer les conditions de retour a une vienmale
dans les zones libérées par la réhabilitation mfeastructures administratives, économiques, seciet

le redéploiement des agents de I'Etat.

Boubacar DOUMBIA, Promotion 2015-2016, Soutenu : le ... /... / 2016
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Par ailleurs, suite a I’Accord pour la paix et éeanciliation du Mali, signé en mai/juin 2015 &$ue
d’'un processus de médiation engagé en 2014 sayidd'éle '’Algérie, une conférence internationale
pour la relance économique et le développement aly Mest tenue a Paris le 22 octobre 2015.
Elle a donné lieu a 3 grandes sessions de débesrales thémes suivants : (i) Soutenir la mise en
ceuvre du processus de paix et de réconciliation igmondre aux besoins immédiats des populations ;
(i) Partenariats et Ressources pour investir dbéagenir aujourd’hui; et (iii) Promouvoir un
développement inclusif et durable par des mesumesretes ; décentralisation ambitieuse et réaljsie
retient les priorités suivantes

- privilégier I'accés aux services sociaux de base s communautés,

- consolider la paix et la cohésion sociale poursorée durable de la crise,

- renforcer la transparence et la bonne gestionassources publiques,

- lutter contre l'insécurité grandissante dans lespal faciliter I'accés aux populations du

Nord,

- assurer une transition humanitaire appropriée,

- accorder une place pour la Société Civile dansile de la mise en ceuvre de I’Accord,

- adopter une approche qui inclut tous les maliens.
Les conclusions de cette conférence montrent qu&ldé bénéficierait d’'un soutien financier
conséqguent pour sa relance économique et les 8eg@momposantes retenues sont :
1. Renforcer la paix, la résilience sociale et lavggnance (RSS, DDR, réforme de la justice, justice
transitionnelle, réconciliation, gouvernance etesd@lisation, déplacement, résilience, réinserties
rapatriés).
2. Rétablir et développer les services sociaux (éducat formation, santé, eau et assainissemeid, ai
sociale de court terme, élargissement des filatimeg).
3. Promouvoir la reprise économique, l'emploi et ladrastructures (sécurité alimentaire,
développement rural, agriculture, élevage, péchemsports terrestre, aérien, fluvial, ferroviaire,
téléecommunications, secteur prive, durabilité emurementale).
Tout cela dénote une grande volonté du gouvernecheMali & une reprise économique et a la relance
du développement dans les régions Nord du paysaiede soutien de la Communauté Internationale
a cette entreprise.

2. Problématique

La gratuité des soins devrait officiellement prendin en décembre 2012. Le fait qu’aucune

reconduction officielle n’ait été décidée, susdiecertain nombre de questionnements qui meériest d

®> Rapport de Mission de la Conférence de 'OCDEQ®2bre 2015, Paris)
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réflexions pour y trouver solutions :
- Comment promouvoir I'acces aux soins de qualitér pesi populations du Nord du Mali a
travers la gratuité ?
- Quel type de gratuité aux soins de qualité pourplegulations du Nord du Mali : totale,
partielle ou ciblée ?
- Quels mécanismes de financement et quels partenainer les services de santé dans les
régions Nord du Mali : Etat, partenaires technigetefinanciers, usagers des centres de santé ;
- Quelles modalités de financement & envisager peoir @es services durables : achat de
services, subvention de fonctionnement, recouvrétheodts, mutuelle, tiers payant, etc.
Au lendemain de I'Accord de Paix signé en juin 20&bface a la restructuration progressive du
systeme de santé dans les régions Nord du pagsektion générale de I'évolution de la politique de
santé pour le Nord du pays reste posée.
Il est donc important de voir quels sont les mé&raes existants ou passeés sur lesquels il est f@ssib
de s’appuyer pour a la fois tenir compte des exemptde paiement pour des populations victimes et
vulnérables et permettre la relance nécessairg/stérse de santé et le retour des services nationaux
régaliens.
Il serait donc trés intéressant d’évaluer le mérani de gratuité mis en place et qui a permis I®cce
aux soins de santé des populations des régionsdopdys, pendant la crise.
Le systéme était congu pour permettre un accesigeix soins de santé de qualité des populations

victimes et vulnérables ; cependant, la réalitéedain est bien plus complexe.

La présente étude tire son objet de l'analyse d&srehtes évolutions situationnelles de la mise en
ceuvre de la gratuité des soins. Elle est circaiesarla Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké,
Région de Tombouctou au Mali. Elle nous a amenésempplusieurs questions importantes pour la
mise en ceuvre optimale d’'une politique d’acces mgsulations vulnérables aux soins de santé de

qualité en général et dans les régions du Nord &ftaparticulier.

2.1.Questions de recherche

» Question centrale :
Quel est I'apport des interventions des ONG urgésgi sur le systeme de santé et dans l'acces aux
soins de santé des populations ?

» Questions spécifiques :

* Quelles sont les actions menées par les ONG usgentidlans I'accés aux soins de santé des

populations de la Commune rurale de Soboundou ?
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* Quel est l'apport des actions menées par les ON@ntistes sur 'amélioration de I'état de
santé des populations de la Commune rurale de $dbau?
« Comment les ONG urgentistes pourraient-elles ametlia relance du systéme de santé et

I'accés des populations aux soins de santé ?

Ces différentes questions seront débattues, erambeth exergues les faiblesses de la gratuité et en
faisant des suggestions pour une meilleure uiitisates services et une relance du systeme de santé

post-crise.
3. Revue critique de la bibliographie

Des informations sur la gestion de crise, de I'didenanitaire et de la gratuité des soins ont pe étr
examinées a travers les ouvrages exploités ; gasguelles on peut citer entre autres :

Le rapport du Pr H. BALIQUE sur le Mali : « Recommdations pour la relance de 'action sanitaire
dans la zone libérée » explique que : « la miseeamre d’un programme de gratuité devra se faire de
facon progressive et parfaitement maitrisée, elflaneia éviter toute rupture dans la disponibiétéda
gualité de I'offre de soins, dont une grande partistinuera a étre assurée par les organisati@ided’
humanitaire d’'urgence » (2013, 27 p).

Ce rapport stipule que la gestion d'un tel processécessitera la reprise en main par I'Etat du
leadership sur le systeme de soins et des actiensadté qu’il avait perdu, dans le cadre d'une
coordination optimale avec les représentants dpa#snaires.

Par ailleurs, plusieurs ouvrages comme : « La géatles soins : une solution nationale pour laéant
des plus pauvres ? » ; « La gratuité des soinsiestigns » soutiennent que le systeme de grat@ité a
général négativement affecté la qualité des saidess subventions compensatoires de I'ensemble des
charges des formations sanitaires ne sont paséassur

Au-dela de ces questions abordées dans ces doa@jmanprésente étude mettrait en exergue,
limportance des potentialités locales existantesirpla réeussite d'un tel systeme; et comment
envisager un retour progressif a la normale emtitn post-crise, dans notre cas spécifique.

Ce sujet est d’actualité dans le contexte du Mafitentrional, trés original, et apparait comme une
premiere évaluation de la mise en ceuvre du systinie gratuité des soins de santé dans les régions
Nord du pays.

Il s’attellera ci-dessous a faire une analyse dée garoblématique et d'y apporter des réponses et
d’éclaircissements a cette assistance humanitaireatiere de santé des populations en situation pos
crise.

Ce mémoire est présenté comme suite. Une intramtugtii donne le contexte et la problématique. Le
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chapitre | fixe les objectifs et les hypothésed'éide. Le chapitre Il précise I'ensemble des Isuti
matériels, procédés et méthodes utilisés pard&tle chapitre Il définit I'environnement général
dans lequel se situe I'étude. Le chapitre IV expleserésultats obtenus des enquétes menées. Le
chapitre V porte sur les analyses et les discussi@s résultats, en faisant un diagnostic détdillé
systeme de gratuité. Et enfin une conclusion guingdes principaux résultats, les orientationsest |

principales recommandations retenues par I'étude.
4. Définition des concepts

Il convient ici, pour une meilleure compréhensias derminologies utilisées de définir les concepts

suivants :

Aire de Santé :unité géographique de base abritant une populatimmum de cing mille (5.000)
habitants et formant la zone de construction ettefvention d'un CSCom ; elle est fixée de fagon
consensuelle entre les communautés concernées.
Association de Santé Communautaire (ASACO) regroupement volontaire de personnes mettant en
commun leurs efforts et leurs moyens financiers pawvenir & un méme but : a savoir, I'amélioration
de l'offre des soins de qualité dans leur aireateés C’est aussi un groupement d'usagers du servic
public de la santé, pouvant étre autorisé a citéfaire fonctionner un établissement de santé démé&m
« Centre de Santé Communautaire ».
Centre de Santé Communautaire (CSCom) établissement de santé de base créé sur la base de
'engagement d’'une population définie et organiaéesein d’'une ASACO. Il fonctionne selon les
principes d’'une gestion autonome a partir des tesses disponibles et mobilisables suivant les
directives et sous le controle des organes deagedg 'ASACO mis en place par cette population. Il
comprend au moins un dispensaire, une materniteé dépot de médicaments essentiels.
Le CSCom a vocation d’assurer le service publisatéé au niveau de l'aire de santé pour répondre de
facon efficace et efficiente aux problémes de saletécette population et la fourniture du Paquet
Minimum d’Activités (PMA). A cet effet, il est chgé :

- de fournir des prestations curatives telles quest@éss courants aux malades, le dépistage et

le traitement des endémies locales, les explomfiana-cliniques courantes ;

- d’assurer la disponibilité des médicaments esderdieDCI ;

- de développer des activités de soins préventifgg¢saaternelle infantile, planning familial,

vaccination, éducation pour la santé) ;

- d’initier et de développer des activites promotieliles (hygiene, assainissement,

développement communautaire, information, éducataommunication).
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Plan Décennal de Développement Sanitaire et Soc{®DDSS) :document contenant 'ensemble des
orientations stratégiques envisagées dans le dadeemise en ceuvre de la politique nationale d&sa
Programme de Développement Sanitaire et Social (PRIESS) : document contenant I'ensemble
des objectifs structurés en taches a exécuterypmipériode de cing (05) ans dans le cadre du PDDSS
Santé Communautaire :processus qui consiste pour les populations (idd$é; ménages et
communautés) a s’organiser pour donner des répdnsales a la prise en charge de leurs problemes

de santé tout en développant des approches esantdes actes dans ce sens.

Ces concepts constituent la base fondamentaleadalyse de la problématique, dans I'environnement
évolutif de la crise humanitaire au Mali. Ce quicaduit a fixer les objectifs et hypothéses ci-dass

|. OBJECTIFS ET HYPOTHESES DE L’'ETUDE

A partir de nos questions de recherche, les olfigetties et les hypothéses retenues pour I'analgsia

problématique de cette étude sont les suivants :
1. Objectifs de recherche

L'objectif de la présente étude est d’analyserdéscdes populations de la Commune de Soboundou
aux soins de santé, en identifiant les apportsddé&ents acteurs et en proposant des stratégies p

'améliorer et le pérenniser. Pour ce faire, on a:

» Objectif Général :
Analyser I'apport des interventions des ONG urg#es au systeme de santé et sur I'acces aux sins d
santé des populations dans la Commune rurale deugdbu.
» Objectifs Spécifiques :
Comme obijectifs spécifiques, il s'agit de :
» Evaluer 'apport des ONG urgentistes dans l'acesssains de santé des populations dans les
centres de santé de la Commune de Soboundou ;
* Analyser les effets des actions des ONG urgentsted'état de santé des populations de la
Commune de Soboundou ;
» Faire des suggestions pour améliorer I'acces aims sle santé des populations et la relance du

systeme de santé tel que proné par la PolitiquehNde de Santé et de la Population.

Pour ce faire, nous avons émis un certain nomlrgpdthéses.
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2. Hypotheses de recherche

Les hypotheses émises pour cette étude sont lemnses :

» Hypothése Générale :
Les interventions des ONG urgentistes dans leundagictuelle, ne favorisent pas la relance du systém
de santé et ne permettent pas un accés facile @ins st services de santé de qualité par les
populations.

» Hypothéses Spécifiques :

* Les ONG urgentistes n'ont pas un apport significdns I'acces aux soins et services de santé

de qualité des populations de la Commune de Solmound
* Les actions des ONG urgentiste détériorent I'déasanté des populations ;
* Une meilleure organisation des interventions desGQNgentistes pourraient améliorer la

relance de systeme de santé et I'acces des pamdatux soins et services de santé de qualité.

Ces hypotheses qui sont des réponses anticipéegiaations de recherche sont formulées. Elles seron

vérifiées a la fin de I'étude.
[I. MATERIELS ET METHODES

La méthodologie de la présente étude s’articulewaude la recherche documentaire et de la colidete
données sur le terrain.
Comme dans tout travail de recherche, nous avansafrontés a un certain nombre de difficultés
parmi lesquelles on peut citer : I'insuffisance desrages spécifiques sur la crise malienne, laldai
disponibilité de certaines personnes ressourcespéfiance et la réticence de certaines personnes
interrogées, la communication en langues locales, Haisons sécuritaires qui ont réduit les
déplacements dans la zone d’étude, l'insuffisamsendoyens matériels, financiers et le temps imparti
Ces difficultés ont pu étre surmontées grace ati@mpce, la persévérance et surtout la volonté elgem
a bien I'étude.

1. Recherche documentaire
Elle a consisté en la collecte et a 'analyse d&sriinations livresques et des ceuvres en rappoct lave
theme.
Cette collecte des données a été menée dans dmssatgns, des structures socio-sanitaires de la

région de Tombouctou et aussi sur internet. Elé sur : des ouvrages, des rapports d’étudss, de
mémoires de fin de cycle, des modules de forma&tm,{/oir la bibliographie).
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2. Recherche sur le terrain

Cette phase a consisté a collecter et a rassenddeinformations et des données pour étre dépuille
traiter, analyser et interpréter. Cette étape lssé@tdes méthodes et techniques vivantes de redesil

données d’enquéte qualitatives et quantitatives.
2.1.Lieux de la recherche

La collecte d’informations a été menée aupres agsopnes ressources (ASACO/CSCom, services
techniques de I'Etat, ONG, Mairie), auprés des esagdes structures sanitaires et dans les
familles/ménages de la Commune de Soboundou.

Elle s’est déroulée sur une période de un (01) migron, entre aout et septembre 2015.

La collecte dans ces lieux a permis de recueids données et informations pour la bonne réalisatio

de I'étude. Elle a utilisé les outils approprieseh effet.
2.2.0utils d’enquétes

Pour cette phase, les outils utilisés ont été :
» Une grille d’observation pour s'imprégner des itéslidu terrain et des conditions de travail dans
les centres de santéo(r Annexe-? ;
* Un guide d’entretien pour avoir des informationslgatives aupres des personnes ressources
(Voir Annexe-3 ;
* Un questionnaire dans le but de recueillir desrmftions qualitatives et quantitatives aupres
des usagers des structures sanitaires et darades/ménages de la Communei( Annexe-4).
Il est aussi a noter qu'un dictaphone a été utpisér recueillir les témoignages des populationsnet
appareil photo numérique pour la prise d'images.

Ces outils et moyens d’enquétes avaient été jugdments pour la collecte de données a cette phase

2.3.Echantillonnage

La Commune de Soboundou comprend les aires de s@nt@ioulabougou, Arabébé, Nounou et
Andiam. |l fallait donc avoir la perception des pégiions de ces quatre aires de santé. Pour @ fair
I'échantillon de I'étude a été constitué de ce@Ojlsujets, répartis selon de poids de la populad®
I'aire de santé dans la Commune.

Il faudra signaler que des raisons sécuritaireslis@dt les déplacements dans la zone nous ont
fortement contraints a nous limiter a ces 100 sujet

Le tableau ci-dessous donne cette répartition :
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Tableau-1 : Répartition de I'échantillon dans les mes de santé

Population Population Population Population | Population

Commune | Dioulabougou Arabébé Nounou Andiam
Nombre 45 961 21 766 7 386 9574 7235
Poids (%) 1006 47% 16% 21% 166
Echantillon 100 a7 16 21 16

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafunkéut 2015

Cet échantillon se compose de 32% d’hommes coB®e de femmes ; les ages sont concentrés entre
20 et 45 ans avec différents groupes sociaux sioiesels : agriculteurs, ménageres, commercants(es)
ouvriers, artisans(es), éléves/étudiants(es)tifumtaires, agents d’'ONG, etc.

Le graphe ci-dessous donne la répartition des goapcio-professionnels de I'échantillon d’étude.

Graphigue-1 : Répartition des groupes sociaux proasionnels de I'échantillon

m Agriculteurs

| Meénagéres

W Commergants

m Ouvriers

W Artisans

W Eléeves/Etudiants

Fonctionnaires

Agents d’"ONG

Autres

Source : Enquétes Aout-Septembre 2015 a Niafunké
2.4. Administration des outils d’enquétes, traitement eanalyse de données

L’administration du guide d’entretien a été faiteg&néral en francais et quelques fois en bamb#ea.
a concerné : les services techniques, le persatenéd Mairie, les membres de la FELASCOM, des
ASACO/CSCom, les agents de 'ONG Save The Children.
Le questionnaire a été administré en Bambara, @oreh Peulh; ce qui a demandé l'appui de
personnes parlant les langues locales. Le choixpdesonnes interrogées a été fait sur la base du
volontariat, compte tenu du contexte environnemgsd&ial et sécuritaire.
Une prise de note a suivi les différents entretidnssi le dictaphone a été tres bénéfique, carmis

de recuelllir les témoignages des personnes i@Bs.

L’'analyse des données collectées et la rédactiomé&oire ont constitué la derniere étape de I'étude
Cette analyse a utilisé la Méthode de Résolutioa Beoblemes (MRP), qui est une méthode

participative dont les outils facilitent 'appresgage des adultes. L'application de la techniquenane
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public cible a voir sa situation réelle, a réfléchi fond d’elle-méme pour rechercher les causésset
conséguences de cette situation : compréhensipnoflleme et proposition de solutions.

3. Limite de I'étude

Malgré tous les efforts consentis, il semble imgoattde signaler que la présente étude reste limitée
parce gu’elle concerne la seule Commune de Sobaouhddéal aurait été de I'étendre a tout le ditri
sanitaire de Niafunké, voire méme a toute la réglenTombouctou. Mais compte tenu des raisons
sécuritaires déja évoquées, nous avons dia limite rzone d’étude. Par ailleurs, I'étude devraitefa
une analyse comparative des bilans financiers gtcdenptes d’exploitations des centres de santé en
situation de gratuité et en situation normale @eugrement de codts. Nous n’avons pas pu mener cett
activité car le systeme d’archivage ne le perntepias. Beaucoup de documents ont disparu lors de la
crise et des personnes ressources n’étaient pssmes.

Malgré ces difficultés, des efforts considérableséié déployés pour mener a bien cette étude.

.  CADRE DE L’ETUDE

1. Présentation de la Commune de Soboundou

Niafunké, chef-lieu de la Commune aurait été vraisi@blement fondé vers le VfI® siécle par des
pécheurs Sorko ou Bozo. C’est seulement vers 1480aeur des migrations peulhs que I'on connait
I'histoire de cette zone tres convoitée par lescApgulhs et empereurs du Macina, en raison de sa
position stratégique et de ses immenses richesgagehes, eaux, paturages. Vers 1750 les Touaregs
profitant du désordre qui régnait a Tombouctou pararent de Soumpi et étendirent leur domination
sur toute la zone du Haoussa.

Le Soboundou avec Niafunké comme capitale, étaigéipar Guidado Gatta a l'arrivée des
colonisateurs francais. La conquéte de Niafunkéh&aa en 1894 avec la colonne du Colonel Joffre.
Le Cercle de Soumpi officiellement créé en 189Gav€administration militaire remplacée par une
civile en 1903. Deux ans plus tard, soit en 198@5¢dpitale du Cercle sera transférée de Soumpi a
Niafunké. En 1966, I'Arrondissement central futé&m a la naissance de la décentralisation dans les
années 1990, la circonscription qui décida de sastitaer en une seule commune rurale avec
'ensemble de ses 50 villages.

La Commune est limitée a I'Est par les Commune§ agka (Cercle de Goundam) et de Banikane-
Narwaha, a I'Ouest par la Commune de Soumpi, aul Ngrar la Commune de Gargando (Cercle de
Goundam), au Sud par les Communes de Fittouga, Kivarat Sah (Cercle de Youwarou, Région de
Mopti).
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Elle couvre une superficie de 1.874%m
En ce qui concerne son hydrologee Commune de Soboundou est trés bien arrosée flaule Niger
et ces difféerents défluents (Dioni, Gonia). Ellé également perlée de lacs tels que le Takadji, le
Koboro, le Dagha, et de mares telles que Goubow@gwKonfina, etc.
Quant au climat, il est de type sahariené’(fﬁlegré de latitude Nord) avec deux saisons : umaqase
(juillet & septembre) et une séche (octobre a.juin)
La végétation, assez pauvre, est constituée d'espépineuses (acacias), de doums, de ligneux,
d’herbes graminées telles que le Bourgou, etc.
Pour le relief, la Commune est divisée par le feetdiger en deux zones naturelles : le Gourma sur la
rive droite et le Haoussa sur la rive gauche. Uefrest dans I'ensemble plat (200 a 400 meétres
d’altitude), avec par endroits des résiduels destasedans le Haoussa : Colline @endidarou, Roches
de Tondifarma. Le Gourma est constitué de déphtsialix du quaternaire récent.
Sur le plan démographique, la Commune de Sobounalour statut cosmopolite du fait que sa
population vient de tous les horizons du Mali. BA2, elle comptait environ 45.961 habitargsu(ce :
SLIS DRS/Tombouctoy et 50 villages de Sonrhai, Peulh, Bambara, Sdkap, Tamasheq, Maures etc.,
qui vivent en symbiose dans un esprit de partage &dlérance.
Avec la présence de services déconcentrés de,|@katse trouve toujours confrontée a des probéeme
d’ordres conjoncturel et structurel a cause dufaide niveau de vie particulierement dans lekgis
ou le taux de pauvreté est tres élevé :
- tres forte migration des jeunes constituant les bedides ;
- taux élevé de 65% d’analphabétisme de la populatam des raisons d’ordre culturelles et
traditionnelles ;
- insuffisance des ressources humaines (liee audanalphabétisme)
- faibles appuis, voire manque d’encadrement des lpbpuos, parce que les services
déconcentrés de I'Etat se trouvent généralemenivaau du chef-lieu de la Commune.
Enfin, pour ce qui concerne la situation sanitd@eCommune de Soboundou compte un (1) CSRéf et
guatre (4) CSCom fonctionnels pour quatre airessaeté : Dioulabougou, Nounou, Arabébé et

Andiam. {/oir Annexe-5 pour la Carte Sanitaire de la Commude Soboundoj

Les centres de santé de la commune fonctionnem $lpolitique de santé définie par le pays. Mais
force est de souligner que la mise en ceuvre de pelitique sectorielle a été affectée depuisikeale
2012.
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2. Apercu de la Politique Sectorielle de Santé au Mali

Le gouvernement du Mali a adopté la Politique Sezlte de Santé et de Population, en 1990. Sa mise
en ceuvre basée sur la stratégie des soins de pamEres a partir de llnitiative de Bamako a
contribué de facon significative a I'amélioratioe tlétat de santé des populations. Les stratégies
prioritaires retenues comportent entre autres méoreement de la participation communautaire a la
gestion du systéeme de santé, les individus, leageset les communautés assurant leur propre santé.
La nouvelle politique a exigé I'engagement de Ici&té civile et des entités privées pour la gestien
financement et 'amélioration du systéme sanitdifBtat a transféré de responsabilités aux échelons
locaux. Un des changements les plus important$ Etacréation des ASACO. L’ASACO est un
groupement communautaire qui s’organise pour ex@rilm demande de la population de Soins de
Santé de Base (SSB).
Selon la loi N°: 04-038, 'ASACO est reconnue coenmme entité indépendante qui a le droit de
recruter du personnel et de gérer ses propresuresso Cette organisation a le pouvoir de demdader
création d'un CSCom dans son aire de santé. Holesicolts de construction du batiment et la
premiere dotation en médicaments essentiels, leo@Sfonctionne avec les revenus générés par la
vente des médicaments et les frais de consultations
La Politique Sectorielle de Santé et de Populaggirbasée sur la stratégie des soins de santéingsma
la stratégie africaine de développement sanitaiféndiative de Bamako, qui met un accent partieu
sur le recouvrement des codts et le recours auxcar@énts en Dénomination Commune Internationale
(DCI). Ses principaux objectifs sont axés sur |'iarétion de la santé des populations, I'extengien
la couverture sanitaire, la recherche d’une plaside viabilité et de performance du systeme deésant
L’extension de la couverture sanitaire se faitevérs la création des CSCom. Elle s’inscrit daress un
dynamique d’amélioration de la couverture géogmgudiet d’accessibilité financiere a des services de
santé dont la qualité est garantie. Telle qu’emgésa I'extension intéresse I'ensemble du systéme de
santé dont I'organisation verticale est bien pecis

- le premier échelon est constitué par les CSComegtailissements de soins prives, et les

établissements de médecine traditionnelle ;

- le deuxiéme échelon est constitué des CSRéf dameteles et district sanitaires ;

- les troisieme et quatrieme échelons sont constregggectivement par les hopitaux régionaux

et nationaux.
L’émergence des collectivités territoriales, av@adé&centralisation, a été cruciale pour I'ancragdad
démocratie et la promotion de la citoyennete, kettippement local et la lutte contre la pauvretésda

toutes ses dimensions. En effet, aprés quelqueSeantie conceptualisation, d’élaboration du cadre
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légal institutionnel et de négociations politiquiesgdécentralisation est devenue une réalité e0.198

des aspects importants du processus de déceritoaligat la déconcentration des services publi¢s qu
devrait aller de pair avec la décentralisation dénatque. Les collectivités au niveau des communes,
cercles et régions sont devenues les espaces |&gaappropriés pour le développement IGcEh
2002, le Décret N°: 02-314 PRM portant transfetadmpétences aux collectivités territoriales en
matiére de santé a fixé les détails des compétdramesférées de I'Etat aux collectivités territtatades
niveaux « Commune » et « Cercle » en matiére dées@e 2005 a 2008 des réformes ont été
effectuées et plusieurs textes ont été édictésuende renforcer la mise en ceuvre Rlogramme
Décennal de Développement Sanitaire et S¢EIRODESS).

La décentralisation du secteur santé dans le alla mise en ceuvre de la Politique Sectorielle de
Santé et de Population a permis donc la créatien@®Com définis comme le premier niveau de
contact entre les individus et le systeme de s&#éréation procede de la volonté d'une communauté
donnée regroupée au sein d'une ASACO de contrdaudinancement de sa réalisation et d'assurer la
prise en charge de son fonctionnement grace aifi@ation des actes.

Les CSCom assurent un ensemble d'activités cusagpréventives et promotionnelles désigné sous le
vocable de Paquet Minimum d'Activités (PMA).

Par ailleurs, le Plan Décennal de Développementaianet Social (PDDSS) sert de cadre pour la mise
en ceuvre de la politique sectorielle. Il a poureobf «I’amélioration de I'état sanitaire et soctds
populations afin de leur permettre de mieux paéiciau développement économique et social du

pays». Il est exécuté en quinquennat a travePRODESS.

Cependant, il faut souligner que la crise de 20&bPranlé la mise en ceuvre de la politique secteriel
de la santé. Suite a cette crise, I'acces aux slains le Nord du pays a été lourdement affecte.
Pour permettre aux populations en détresse d’'ac@dies soins et services de santé de qualité, la

gratuité des soins avait été instaurée dans lesszogés affectées par cette crise humanitaire.
3. Gratuité dans le district sanitaire de Niafunké

L’'Union Européenne (UE) est un contributeur majaux secours d’'urgence pour le Mali. Depuis le
début de la crise en 2012, la Commission Européenadoué un total de € 184 millions d’aide
humanitaire au Maliource : ECHO Factsheet — Mali Crisis — February 28). Ceci comprend une enveloppe
de € 23 millions tirée du Fonds Européen pour ledidppement (FED) visant a garantir 'accés aux
services de base comme les soins de santé, I'églucBdau ainsi que I'assistance alimentaire dass
régions septentrionales affectées par le coniityi’a ce que les services publics puissent &ablig

® La Décentralisation au Mali : Du discours & latiopee, SNV et CEDELO, 2004
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Depuis janvier 2013, les Etats membres de I'UE mat ®ngagés a contribuer € 128,6 millions
supplémentaires d’aide humanitaire en secours aabemns Gource: ECHO Factsheet — Mali Crisis —
February 20135.

Le service de la Commission Européenne a I'Aide Hnitaire et a la Protection Civile (ECHO) a
débloqué plus de € 8,7 millions pour garantir [&x@ des soins de santé gratuits et de qualitélelans
Nord du pays<Source : ECHO Factsheet — Mali Crisis — February P%).

Les organisations partenaires d’'ECHO ont ainsignfarcer les établissements médicaux et garantir
des soins de santé et nutritionnels de base &lpl890.000personnes.

ECHO apparait comme un des bailleurs clés desractiurgence humanitaire au Mali. Il finance des
projets d’'urgence humanitaire mis en ceuvre paratganisations partenaires sur terrain. Dans la
Région de Tombouctou, les organisations partendiEBSHO sont entre autres : International Médical
Corps (IMC), Alliance Médicale Contre le Paludisméance for International Medical Action
(AMPC/ALIMA), Save the Children.

ECHO a travers ses partenaires humanitaires soldig@olitique de gratuité des soins de santé tems
zones affectées par le conflit dans les régions Marpays.

Save the Children intervient dans le cercle Nia&rgour la mise en ceuvre d’un programme d’urgence
humanitaire en Santé/Nutrition, notamment le systdmgratuité.

Save the Children est une organisation d’Aide Hutaae créée en 1919. Elle est la plus grande
organisation indépendante dédiée a la cause dastentlle est présente dans 120 pays a travers le
monde, et contribue a défendre les droits des &nfles aider a réaliser leur développement dans le
plein potentiel et a sauver leur vie.

Save the Children intervient au Mali depuis plus3@eans. Le bureau de Bamako couvre le Mali et la
Guinée. Depuis le®laolt 2013, le Bureau du Sahel de Save The Child@rest devenu Save the
Children International (SCI) Mali & Guinée.

SCI a établi des rapports étroits de collaboratioec les partenaires techniques et financiers erdeu
mettre en ceuvre ses programmes. Elle a une graxpirience dans le domaine des urgences
humanitaires. SCI est aussi une organisation deloi@vement dont les programmes sont orientés vers
les secteurs de la Sante, la Nutrition, la SéciMitéentaire et les Moyens d’Existence, la Protattie

I'Enfant et I'Education.

Il faut aussi souligner la présence continue deékfali Rhone-Alpes (SMARA), une ONG engagée
dans le développement sanitaire depuis 30 ans ldadlistrict sanitaire de Niafunké. Durant la crise

humanitaire, ce partenaire de proximité a appuyéteictures sanitaires du district dans la geailés

" ECHO Factsheet — Mali Crisis — February 2015
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soins de 2012 a 2014, a travers les appuis ducgedd@ Coopération et d'Action Culturelle SCAC de
I’Ambassade de France et de la Région Rhéne-Alpes.

La présente étude a permis d’atteindre des résujtatseront présentés et discutés ci-dessous.
IV. RESULTATS

Ces résultats portent sur :
1. Actions de Save the Children dans la Commune de Satndou

SCI intervient dans le district sanitaire de Nidf@rdans le cadre de la mise en ceulre< Projet de
Réduction de I'lmpact du Conflit Armé et de la @ridutritionnelle dans le district de Niafunké » en
soutien aux populations affectées par cette sitmatitravers un financement ECHO. Ce projet a pour
but de promouvoir I'accés aux soins de santé basdas gratuité pour les bénéficiaires ciblés diens
district sanitaire de Niafunké de la région de Toodiou, en République du Mali.
A cet effet, les actions menées par SCI sont :
* Renouvellement périodique du stock des médicamariensommables médicaux pour chaque
structure sanitaire ;
* Mise a disposition du CSRéf de Niafunké d’'une eoppé mensuelle de 200.000 F. CFA, pour
appuyer le fonctionnement ;
e Paiement d'un paquet de primes de motivation ettfonnement au personnel des structures et
institutions sanitaires. Ces primes sont repaciesme suite :

- prime de base du personnel, pour garantir une ataiiv basique aux différents types de
personnel des structures (CSCom et CSRéf),

- prime de performance du personnel, pour garangr motivation ultérieure aux structures
dont les personnels montrent un engagement pagticddns I'effort de fournir des services
sanitaires de qualité (sur la base de certainsamglirs spécifiques),

- prime de fonctionnement aux ASACO/CSCom et CSRaiy peur permettre de supporter de

facon autonome un minimum d’outils de gestion etn@déntenance.

Le tableau ci-dessous donne la répartition degraifites primes.
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Tableau-2 : Répartition des primes de Save the Chiten

* Utilisation permise : (Prime de fonctionnementht&re dans I'appui des CSCom pour qu'ils puissentusoir
les besoins en petits matériels (fournitures de dawx : bics calculatrice, carbone, agrafes, ...) en
consommables des CSCom, eau pour le fonctionnendestCSCom etc.)

Prime de Prime de Prime de Prime de Prime
Statut fonctionnement personnel de personnel de personnel total*
(CFA) base performance* total*

(CFA) (CFA) (CFA) (CFA)
CSRéf 0 0 400.000 400.000 400.000
CSCom Central 25.000 600. 000 200.000 800.000 825.000
Autres CSCom 15.000 225.000 75.000 300.000 315.000
Clinique mobile 0 300.000 0 300.000 300.000

Source : Protocole d’Accord SCI - District de Niafugk2014

* Appui du CSREéf en ressources humaines : mededirmiers ;

* Appui a la formation des agents de santé des CS&alm CSRéf ;

* Appui au fonctionnement de la chaine de froid @ondant aux besoins (en pétrole, méches,

verres N°23 de chaine de froid) en cas des gratiffesiltés de fonctionnement du PEV) ;

+ Réhabilitations mineures des infrastructures ;

» Appui a la supervision conjointe.

2. Apport des actions de Save The Children sur la séédes populations

A travers la gratuité des soins, SCI appui lesresntle santé offrant ainsi des opportunités aux

populations victimes et vulnérables d’accéder asiass et services de santé gratuitement. Ces sbins

services concernent les PMA CSCom et CSREéf.

Les tableaux ci-dessous donnent quelques indicaties services de santé (consultations curatives et

services SMI/SR) au niveau des 4 CSCom de la Corardurant 'année 2015.

Tableau-3 : Consultations curatives réalisées poutannée 2015

Structures | 0-4 ans 'I;Oa/zj)x E;ng 'I;Oa/zj)x 1g-n§4 -I;Oa/(tj)x tha+ns 'I;Oa/zj)x Total | NC/an/
Arabébé 994 0,72 319 0,24 428 0,17 1176| 0,40 2917 0,36
Dioulabougou 2460 0,60 432 0,11 656 0,09 824| 0,10 4372 0,18
Andiam 12940 0,96| 437 0,33 458 0,19 954| 0,34 3143 0,39
Nounou 1541 0,86 478 0,27 682 0,21 1182 0,31| 3883 0,37

Total 17935 / 1666 / 2224 / 4 136 / 11 615 /

Les taux sont calculés sur la base de consultatiodalisées sur consultations attendues dans I'année

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurdledvier 2016
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Tableau-4 : Services SMI fournis pour 'année 2015

Acc Nbre Nbre Nbre Nouv. Nouv. Nbre ggg\é/'déNséS

Structures CPN |CPON au éS Femmes | Femmes | Naissanceg Nés Nés Décés v 7ome

Référées | Evacuéesd Vivantes | Référés | Evacués | Maternels jour

Andiam 271 65 65 0 2 45 0 0 0 1
Arabébé 517 105/ 112 19 0 115 0 0 0 1
Dioulabougou 1056 253 250 21 11 254 3 0 0 1
Nounou 330 133] 105 0 4 110 0 0 0 0
Total 2173 556 532 40 17 524 3 0 0 3

CPN : consultation pré-natale ; CPON : consultatioropt-natale

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurdledvier 2016
La crise humanitaire a affecté I'accés aux soirsestices de santé. Les appuis de SCI ont favarieé
restauration de I'offre des services de santé d&mrdommune de Soboundou, permettant ainsi a un

grand nombre de personnes d’accéder aux soinsvatesede santé.
3. Difficultés rencontrées par les populations pour hcces aux soins

Plusieurs difficultés ont été évoquées par les [adjoms. Elles concernent : la qualité des soias, |
mangue de personnel, le dysfonctionnement des ASAda@s la tenue de réunions statutaires et a
assurer ses rbles et responsabilités de maitrevrdige de la santé), les ruptures de stocks de
médicaments, la prolifération de pharmacies irriéges, etc.

Le graphe ci-dessous indique I'importance relatigees grandes difficultés évoquées sur la gratuité

Graphigue-2 : Difficultés évoquées par la populatio sur la gratuité
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Source : Enquétes Aout-Septembre 2015 a Niafunké

Commentaires :

Les principales difficultés évoquées ont éteé :rigstures de stocks tres fréquentes des meédicaments
dans les centres de santé, une baisse significddile qualité des soins et services surtout aeanivie
'accueil. Ce qui entraine le fait que les popuat n’en bénéficient pas convenablement comme
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souhaité.

On a : 73% des populations enquétées qui souligientruptures de stocks de médicaments ; 59% se
plaignent de la qualité des services surtout duvaiataccueil ; et pres de la moitié, soit 47%nesstt

gu’ils ne bénéficient pas des services gratuitsaaee, qui est le but principal du systéme.

D’autres difficultés ont aussi été évoquées comtagorolifération des pharmacies irrégulieres (O8p6

de Vente irréguliers) qui découlent des rupturés fréquentes de médicaments dans les centres de
santé ; l'insuffisance de personnel soignant elykfonctionnement des ASACO qui sont de sérieuses

menaces a la relance du systeme de santé danamauce.

Les ruptures de médicaments sont trés fréquenéegrdphe suivant donne la proportion des personnes
enquétées qui ont déja été confrontées a uneisitude ruptures de produits et/ou de médicameunts, a

moins une fois.

Graphique-3 : Répartition des personnes enquétéesomfrontées a des ruptures de

produits
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Source : Enquétes Aout-Septembre 2015 a Niafunké

Commentaires :

73% des enquétés déclarent avoir été confrontésadnns une fois a la rupture d’'un produit prescrit ;
41% au moins une fois a la rupture de 2 produi®% au moins une fois a la rupture de 3 produits et
7% au moins une fois a la rupture de tous les pr®@uescrits.

Il ressort des analyses que les médicaments naisdgposition des centres de santé par SCI sat tre
insuffisants et aussi selon des témoignages dewitést sanitaires, qu’ils ne répondraient pas aux
prescriptions des agents de santéir @nnexe-6 pour des photos d'étagéres de DV &00m).

SCI estime que ces ruptures de stocks sont liéepragcriptions irrationnelles des agents de sainéé
méme procédé a la formation de ces agents de sani€la prescription rationnelle ». SCI dit aussi

prendre des dispositions pour que les médicamantgadier ne soient jamais en ruptures dans les
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centres de santé. Mais le constat sur terrain @stl@p ruptures sont toujours treés fréquentes stiau

généralisées dans tout le district sanitaire et enéams toute la région de Tombouctou comme I'&ttest
le Comité Régional d’Orientation de Coordinatiordd&valuation du PRODESS de 2015 (CROCEP) :
un taux régional de rupture des médicaments dwepae 30% et de 20% pour le district sanitaire de

Niafunké Gource : CROCEP-2015 Tombouctpu

Ceci nous a amené a nous poser la question suivgni pensent les populations de la gratuité des

soins ? Cette question a conduit a faire une d@agliépinion aupres des populations sur ce systeme.
4. Enquéte d’Opinions sur la Gratuité au niveau des ppulations

Les résultats de cette enquéte d’opinions ont coBcgeulement les avis des populations bénéfisiaire
et des usagers des centres de santé de la ComBruetet, les avis des autorités socio-sanitaieses
guestion peuvent paraitre biaisés pour des codfligeréts selon leur position.

L’objectif fondamental de toute action humanitast d’apporter des aides aux populations en détress
pour soulager leurs souffrances. C’est pour celd gous a paru important d’orienter cette enquéte
d’opinions vers ces bénéficiaires finaux afin desomer leurs perceptions et leurs appréciations du
systeme de la gratuité.

Le graphe ci-dessous donne la répartition desrdiffés opinions sur la gratuité des populations

enquétées.

Graphigue-4 : Répartition des opinions de la populon sur la gratuité
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Source : Enquétes Aout-Septembre 2015 a Niafunké

Commentaires :

32% des populations enquétées sont totalementdiahas et 17% rejettent en bloc la gratuité, car la
jugent non efficaces.
51% sont favorables au systéme de gratuité soas/assa des corrections aux difficultés soulignées.
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Les suggestions faites a ce niveau ont été :
« D’augmenter les ressources pour :
- ne plus avoir de ruptures de stocks de médicandams les centres de santé,
- ameéliorer la qualité des services a travers uropesd de qualité et en quantité.
» D’orienter les services de la gratuité vers lescbes les plus vulnérables de la population
comme : les femmes (en age de procréer, enceint@migantes), les enfants, les plus pauvres,

les indigents ; c'est-a-dire laGratuité Ciblée».

Ces perceptions endogenes des populations preappuot sur la MRP. Ce qui leur a permis de bien

cerner le probléme et de réfléchir a des pistesotigions qui seront discutées ci-dessous.
V. DISCUSSIONS ET ANALYSES

Les informations et données recueillies ont domaé & des analyses et discussions pour apporter des
éclaircissements et des réponses a la problémata&départ.

Ces analyses et discussions porteront d’'une partes actions de SCI pour I'acces des populatinxs
soins et services de qualité, et d’autre part i@ fan diagnostic du systéme de gratuité et de pmpo

des pistes de solutions pour améliorer la quaéskrvices de fagcon pérenne.
1. Discussions et Analyses des Résultats

Ces discussions et analyses concernent : I'appsradtions de SCI sur I'acces clinique des popuiati

aux soins et sur la gouvernance de la santé pautesités socio-sanitaires.
1.1. Apport des actions de Save The Children
Les discussions a ce niveau ont porté entre astireles points suivants :

1.1.1. Surl'acces des populations aux soins et servicasshnté
Le principe de la gratuité est de permettre 'agpesuit des populations aux soins et servicesadéés
de qualité. La reéalité du terrain ne respecteceéte logique et pour illustrer cette situationysi@avons
procédé a I'analyse des codts de traitement dé®logies les plus fréquentes, a savoir : les Iidast
Respiratoires Aigues (IRA), les Maladies Diarrh@sjet le Syndrome Typhique.
Le paludisme, bien gu’il soit 'une des maladies jdus fréquentes n’a pas fait partie de cetteyapal
car, les antipaludéens ne sont en général paspturey car bénéficiant des appuis de I'Etat dans le
cadre du Programme National de Lutte contre led?shue (PNLP).
Il s’agit de faire une comparaison des codts desssdans différentes situations. Il a d’abord été
collecté les colts des ordonnances de traitemeoesl® pathologies dans le CSRéf avec le bareme en
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vigueur, et dans l'officine de Niafunké, qui estskeule pharmacie réguliére de la Commune et le seul

recours légal en cas de ruptures de produits pltautigues.
Les tableaux ci-dessous donnent les codts des madons de traitement de ces 3 maladies.

Tableau-5 : Codts des ordonnances de 3 pathologies

IRA

Codts (F. CFA)

Produits

DV-CSRef

Officine

Différence

Ampicilline 1g, 6fl

1038

2400

1362

Seringue 10 cc, 6unités

372

600

228

Carbocysteine 2% 1fl

607

1200

593

Paracétamol Sirop 1fl

290

1500

1210

Total

2307

5700

3 393

Diarrhée

Codts (F. CFA)

Produits

DV-CSRef

Officine

Différence

Metronidazole Sirop 1fl

524

1000

476

Cotrimoxazol Sirop 1fl

435

1000

565

SRO+Zing 1sachet

196

625

429

Total

1155

2 625

1470

Syndrome Typhique

Produits

Codts (F. CFA)

DV-CSRef

Officine

Différence

Celtriaxone 1g, 12fl

13512

18 000

4 488

Seringue 10 cc, 12unités

744

1200

456

Metroclopramide inj, 4amp

364

1000

636

Paracetamol 500 mg, 20cp

9¢

200

102

Total

14 718

20 400

5682

Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.

La rupture de médicaments étant la difficulté laspévoquée par les populations, I'exercice consiste

a faire une comparaison des coUts de revient darrant au patient en cas de rupture de produit.
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Pour les IRA :

Graphigue-5 : Graphes comparatifs des codts en caliRA

Produit-1 en rupture est acheté a I'officine

Produit-3 en rupture est acheté a I'officine

Produit-4 en rupture est acheté a I'officing

6000 - 6000 A 6000
5000 A 5000 - 5000
4000 A m DV-CSRéf 4000 A W DV-CSRef 4000 W DV-CSRéf
3000 - m Officine Privée 3000 - m Officine Privée 3000 u Officine Privée
M Revient au Patient B Revientau Patient M Revient au Patient
2000 A 2000 -+ 2000
1000 1000 ~ 1000
Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.
Au cas ou 2 produits sont en ruptures (le plus ehér moins cher), on a:
lllustration-1 : Codts de traitement en cas d’IRA g 2 produits sont en rupture
Tableau des Codts Graphe comparatif des Couts
Produit-1&2 en rupture sont achetés a l'officine
Codts Codts Codts de 6000 -
Produits DV Officine Revient 5000
Produit-1 1038 2400 2 400
4000 A W DV-CSRéf

PrOdUIt-Z 372 600 60(: 3000 i m Officine Privée

Produit-3 607 1200 Gratuit 2000 - ® Revient au Patient

Produit-4 290 1 500 Gratuit 1000 -

Total 2 307 5 700 3 00(¢

Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.

% Pour les maladies Diarrhéiques :

Graphigue-6 : Graphes comparatifs des colts en cae maladies Diarrhéiques

Produit-1 en rupture est acheté a I'officin

Produit-2 en rupture est acheté a I'officine

Produit-3 en rupture est acheté a I'officine

3000
2500
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2500

B DV-CSRéf 2000

u Officine Privée

1500

m Revient au Patient

1000
500

B DV-CSRef
m Officine Privée

M Revientau Patient

3000
2500
2000
1500
1000

500

B DV-CSRé&f
m Officine Privée

H Revientau Patient

Source : Propre enquéte Aout 2015 a Niafunké.

Au cas ou 2 produits sont en ruptures (le plus ehér moins cher), on a:
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lllustration-2 : Codts de traitement en cas de Diarthée si 2 produits sont en rupture

Graphe comparatif des Codts

Tableau des Colts
Produit-1&3 en rupture sont achetés a l'officine
Produits Colts Colts Colts
DV Officine de Revient
Produit-1 524 1 000 1 000
Produit-2 435 1000 ~ Orawi
Produit-3 196 625 625
Total 1 155 2 625 1625

3000 A

2500 A

2000 A
1500 A
1000 A

500 -+

W DV-CSRéf
m Officine Privée

o Revient au Patient

Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.

Graphigue-7 : Graphes comparatifs des colts en cale Syndrome Typhique

+« Pour le Syndrome Typhique :

Produit-1 en rupture est acheté a I'officin

Produit-2 en rupture est acheté a I'officine

Produit-3 en rupture est acheté a I'officing

25000 A

20000 A

15000 +

10000 ~

5000 -~

u DY-CSReéf
u Officine Privée

B Revientau Patient

25000 A

20000 A

15000 A

10000 A

5000 A

m DV-CSRéf
m Officine Privée

HRevientau Patient

25000

20000

15000

10000

5000

W DV-CSRéf
u Officine Privée

B Revient au Patient

Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.

Au cas ou 2 produits sont en ruptures (le plus ehé&r moins cher), on a:

[llustration-3 : Codts de traitement en cas deSyndrome Typhique si 2

produits sont en

Graphe comparatif des Codts

rupture
Tableau des Colts
Produit-1&4 en rupture sont achetés a l'officine
Produits Colts Colts Colts
DV Officine de Revient
Produit-1 | 13512 18 000 18 000
Produit-2 744 1 200 Gratuit
Produit-3 364 1 000 Gratuit
Produit-4 98 200 200
Total 14 718 20 400 18 200

25000

20000 A

15000 -

10000 -+

5000 -

m DV-CSRéf
m Officine Privée

mRevient au Patient

Source : Enquétes Aout 2015 a Niafunkeé.
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Commentaires :

Il ressort de ces analyses comparatives des caéts spuvent, en cas de rupture d’'un produit pitgscr
les codts de revient de traitement au patient megles élevés que si les produits devraient &hetgs
dans les DV des centres de santé publiques dansituagon de recouvrement des codts, sans ruptures
; et en général, il suffit que 2 produits soientrapture, pour que les codts de revient des sdins e
services soient nettement supérieurs aux codltuupgsodans une situation de recouvrement des codlts
sans ruptures de médicaments.

Il faut souligner que cette analyse ne porte padesufrais de consultation et des actes meédicaux q
sont 100% gratuits dans ces centres de santé (C8COBREf).

On retient donc que : 73% des enquétés ont débaursdoins une fois, pour acquérir des produits et
médicaments pour leur traitement. Et au moins 4&%eahquétés ont nettement déboursé plus gu’il en
faut pour acquérir ces produits.

Les colts de revient sont de plus en plus élevés lgisque le nombre de produits en ruptures
augmente.

On voit que l'idée d’'un acces gratuit aux soinsestiices de qualité est compromise. Mais les questi
gue I'on se doit de poser sont que : est-ce laigéadui est en cause ? Ou est-ce la stratégieigskeen
ceuvre ? Ces questions méritent une attention pbétie, mais entre-temps les populations continuent
de dépenser, souvent plus qu’il en faut, pour @wésa des soins et services de santé, chaqueaufois g

a des ruptures de produits et médicaments daeetdies de santé.

Par ailleurs, I'approvisionnement en produits edivéments par SCI, partenaire dECHO étant tres
insuffisant, cela favorise des schémas d’approwisimnent locaux illicites. On assiste alors a la
prolifération de points et dépbts de vente de nagdents ne respectant pas du tout les normes requise
Ceci est préjudiciable et affecte tres négativertiétat de santé des populations.

Les figures ci-dessous donnent I'évolution du namblles consultations curatives (nouvelles et

anciennes) et les taux de nouvelles consultationslps années 2014 et 2015.

Tableau-6 : Evolution consultations curatives et naveaux contacts

Tableau des consultations curatives et nouveaux datts
Consultations Curatives (CC) Taux Nouvelles CC par An
Structure 2014 2015||| Structure 2014 2015 A
Arabébé 3732 2917|||Arabébe 0,47 0,36 -0,11
Dioulabougou 10 378 4 372 | | Dioulabougoy 0,45 0,18] -0,27
Andiam 1765 3143 ||Andiam 0,23 0,39 0,16
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Nounou 2961 3883 || Nounou 0,29 0,37/ 0,08
CSRéf 75 87581 339 | | District 0,366 0,36/ -

A : la variation
Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafunké

Les consultations curatives sont constituées dubnertotal de consultations (nouvelles et anciennes)
sur une période données.

Le taux de nouveaux contacts (nouvelles consuttglipar an est la part du nombre des nouvelles
consultations dans la population cible. Il détemnia proportion pour qu’un patient potentiel se

présente au niveau d’'un centre de santé pour uneshe consultation pendant I'année.

Commentaires :

On a une diminution du taux de nouveaux contacestt@-dire de nouvelles consultations) par an (-
0,11% pour Arabébé, -27% pour Dioulabougou). Noureiu Andiam enregistrent une légere
augmentation. Au niveau district, ce taux est @tettaire mais reste encore faible : 0,36%.

Des investigations a ce niveau soulévent que e sk ruptures tres fréquentes de médicaments, des
patients qui sont supposeés aller acheter les piodairuptures dans les centres de santé muneuce |
ordonnances ne le font pas. lls se contentent aehifbs gratuits au niveau du centre de santé gui n
constituent qu’une partie de leur traitement, cepgut soulager un moment sans guérir. Un autte fai
est que certains patients, ne pouvant pas acletey produits manquants dans l'officine, optentrpou
les DV irréguliers jugés moins chers. Sauf qu'aiseau, ces DV se sont développés suite au contexte
de ruptures de médicaments et sont entretenusegatammercants a la quéte de profits, sans aucune
formation en gestion de DV de médicaments. Cettatsbn entraine plusieurs cas de figure : la non
délivrance des produits prescrits, le non-respestdibses et présentations souhaitées par le pteseri

et la mauvaise qualité des produits pharmaceutigclestés dans ses DV.

Ce phénoméne pose un probléme d'observance aentexit, avec en corollaire des cas de rechute,
voire des cas de résistance aux medicaments. lienpatvient alors plusieurs fois sur le traitement
d’'une méme maladie et fréquente du coup plusi@isssbn centre de santé.

L’évolution des indicateurs soutient effectivemestte dynamique : on a une augmentation continue
du nombre total des consultations curatives (amegmet nouvelles), par rapport aux taux de noweau
contacts par an.

Par ailleurs, la rupture fréguente des médicantmisse la qualité des soins et le colt des ordaasan
sont des facteurs orientant certains malades @srsarvices de médecine traditionnelle.

La gratuité risquerait alors d’avoir I'effet invergle son but principal. Au lieu de garantir un acce

gratuit & des soins et services de santé de quaditeystéme dans sa mise en ceuvre pourrait eegendr
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un acces plus colteux aux soins et services ei possrait affecter négativement la santé des

populations victimes et vulnérables.

1.1.2. Sur lafonctionnalité de TASACO

L’ASACO a pour rdle essentiel de créer et de gier€&¥SCom :
» Assurer la gestion du CSCom a travers :

- La gestion des ressources humaines ;

- La gestion des ressources matérielles ;

- La gestion des ressources financieres.

» Assurer la mobilisation sociale a travers :

- Les animations communautaires ;

- Linformation/sensibilisation.
L’ASACO, dans ses statuts et reglement intériegtient généralement 4 niveaux de responsabilité
dans les prises de décision et de contréle a sdvesemblée Générale, qui est l'instance suprétne
les organes de gestion qui sont le Conseil d’Adstiation, le Comité de Gestion et le Comité de
Surveillance.
Le systeme de la gratuité contourne la bonne goanee de 'ASACO. En effet, avec ce systéeme, elle
se trouve trés peu impliqguée dans la gestion duoGECGsa mission principale. Bien qu’'il n’existe pas
de convention formelle de collaboration SCI/ASAQ@Me cohabitation existe pour répondre dans la
mesure du possible, aux besoins de santé des fiopaldes aires de santé.
Le CSCom vit du recouvrement des codts : la tatibin et de vente de médicaments DCI. Bien que
SCI octroie un appui financier mensuel pour le fmmnement des ASACO : 15.000 F.CFA a 25.000
F.CFA selon le casc( Tableau-2, ce montant est loin de couvrir les frais de famrmement : petites
réhabilitations du CSCom, petits matériels, founss de bureaux, supports de gestion, eau/élegtrici
etc.
D’autre part, SCI motive le personnel techniqueapparait comme une grosse aide a ’TASACO. Sauf
gue le personnel motivé a tendance a étre pluyabtea SCI qu'a ’TASACO, son employeur.
Les ASACO qui sont des acteurs prépondérants desia en ceuvre de la politique sectorielle de santé
du premier échelon de la pyramide sanitaire sqguttyagées dans leur fonctionnement et leur personnel
technique est démotivé par le systéme de gratuié.compensation a hauteur de souhait devrait étre
au rendez-vous pour que les ASACO puissent asswmeectement et pleinement les réles et
responsabilités qui leur sont dévolus en matiérgedéion du CSCom.
En ce qui concerne les ressources humaines, audlisie simple motivation mensuelle, il serait

souhaitable de convertir cette motivation et d’agpgd’ASACO a avoir un contrat de travail en bonne
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et due forme selon la Iégislation malienne avepdesonnel motivé. Ce qui permettrait au personnel
d’étre plus redevable a 'ASACO et cette dernidtes pesponsable.

Il serait trés intéressant de faire une étude coatipa des bilans financiers et des comptes
d’exploitations des centres de santé en situateogrdtuité et en situation normale de recouvrerdent
colts. Ce qui n'a pas pu étre menée par manqueodaéds et d’indisponibilité de personnes
ressources. Mais des témoignages assez révélamulignent que les ASACO/CSCom étaient plus
viables en situation normale de recouvrement desceilgéenéraient de marges bénéficiaires surtout
pour les gros CSCom comme Dioulabougou, que dassuation actuelle de gratuité malgré tous les
appuis et motivations octroyés par SCI.

Ces analyses montrent que les actions de SCI entréevrbonne marche des ASACO et les asphyxient.
Nous verrons ci-dessous l'impact de ces actionsl’approvisionnement des centres de santé en

médicaments et produits pharmaceutiques.

1.1.3. Sur le systeme d’approvisionnement des centres dente en médicaments DCI
L’approvisionnement des centres de santé en méditanest assuré par SCI qui importe directement
et achemine dans les différentes structures sggstai
Les tableaux en Annexes 7 et 8 donnent I'appronigment en médicaments du CSRéf (juin-2015) et
les 4 CSCom (aout-2015Yoir Annexe-7 et Annexe-8)

Commentaires :

Ces dotations respectent les médicaments du paBegendant, il ressort de ces tableaux que
'approvisionnement des centres de santé en médimanDCI par SCI, ne se base pas sur une
évaluation de la consommation moyenne mensuellgpatuit ni sur I'estimation des consultations
moyennes mensuelles attendues. En effet, on a &ses produits pharmaceutiques et les mémes
guantités fournis aux CSCom de Andiam, Arabebeaindu a la méme date, bien que ces 3 aires de
santé n’aient pas les mémes populations. Le CSGbDiallabougou au chef-lieu de la commune et le
CSRéf ont recu de plus grandes quantités de psoduit
Pour éviter des ruptures de produits dans les ezmte santé, I'approvisionnement en médicaments
DCI doit prendre en compte :
- la consommation mensuelle moyenne (consommatistéguenant compte des ruptures de
stocks précédents) ;
- le délai dapprovisionnement du fournisseur (délai livraison contractuel, moyen ou
estimé) ;
- L’intervalle de réapprovisionnement (court ou long)
- Les stocks (maximum, minimum et de sécurité) ;
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- Le stock disponible (consommation attendue, péremget pertes) ;

- Stock déja commandé (produits déja commandés rgois)re

- La quantité de commande en attente (minimum ou maxi) ;
Un autre facteur a prendre en compte est le noohseconsultations moyennes mensuelles attendues
en sachant que la gratuité stimule la demandeales st services de santé.
L’'analyse des stocks fournis aux différents centtesanté par SCI porte a croire que les aspects ci
dessus cités n'ont pas été suffisamment pris enpmonla gestion de I'approvisionnement en
médicaments essentiels vise la fourniture de ptedizsins les conditions les plus favorables et aes d
le meilleur intérét des populations.
Afin d’opérationnaliser I'approvisionnement et lstdbution des médicaments essentiels DCI dans les
structures de santé, les autorités sanitaires astruit l'adoption du Schéma Directeur
d’Approvisionnement et de Distribution des MédicaseEssentiels (SDADME).
Le SDADME est un mécanisme qui décrit les mesurasques et fonctionnelles devant permettre la
mise en ceuvre du volet d’approvisionnement en naéwkats essentiels de la Politique Sectorielle de
Santé, objet de la Loi N°: 02-049 du 22 juillet020 Il a été élaboré avec le soutien financier de
'Union Européenne a travers I'OMS. L'objectif edtassurer un approvisionnement correct des
populations sur I'ensemble du territoire nationalneédicaments essentiels de qualité, et a des codts
compatibles avec le pouvoir d’achat de celles-@rticle 33 de la Loi d’Orientation sur la Santé®°(N
02- 049 du 22 juillet 2002) stipule : « La prestidp de médicaments essentiels présentés sous leur
DCI, constitue I'option fondamentale de la politgoationale de santé. Elle s'impose en conséquence
tout établissement de santé public ou participantsarvice public de santé et est fortement
recommandeée a tous les autres établissements @e»san
La Pharmacie Populaire du Mali (PPM) est désigra¥d’Rtat comme l'outil privilégié de la mise en
ceuvre du SDADME. Elle est chargée de I'approvistganant des établissements publics et parapublics,
en médicaments essentiels et autres produits digégetafinancierement accessibles aux populations.
Les fournisseurs privés sont chargés d’approvigomes officines privées en médicaments essentiels
génériques.
L’'approvisionnement national des médicaments emdergn DCI est assuré par la PPM par appel
d’offres sur la base d’'un plan annuel d’approvisement.
Au niveau régional, I'approvisionnement en medicatmeessentiels est basé sur le systeme de
« réquisition» : évaluation des besoins a commasdefa base de la liste nationale des médicaments
essentiels en DCI pour chaque niveau opératior®&t. approvisionnement est réalisé a travers un
réseau de dépdts régionaux, de Dépot Répartitaif@eticle (DRC) et les DV des formations sanitaires

publigues et communautaires. Le secteur privé pdugtre impliqué, pour une complémentarité dans
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'approvisionnement du secteur public et pour unelleure diffusion des médicaments essentiels
génériques en DCI dans le secteur privé.

Les prix sont fixés par niveau par I'applicatioml’coefficient multiplicateur conformément au Décre
N° : 03-218/P-RM du 30 mai 2003 portant réglementaties prix des médicaments en Dénomination
Commune Internationale de la liste nationale dedicaénents essentiels.

Le coefficient multiplicateur permet de disposeurdd marge qui prend en charge: les frais
d’approches (transport, manutention) ; le saldé®charges sociales et les primes du gérant duls/
frais d’entretien et du fonctionnement du dépotiffdtures, produits d’entretien).

Le SDADME prévoit tout un mécanisme de suivi etdatrble a travers : le Laboratoire National de la
Santé (LNS) pour effectuer le contrble analytiqudi@portation et sur le réseau national de
distribution, I'Inspection de la Santé (IS) qui ekirgée du contrdle du respect de la législatiena
réglementation et des procédures. Le controle adtratif a 'importation et post marketing est agsu
par la Direction de la Pharmacie et du MédicambRt\]).

Pour la pérennisation du systeme, il est mis ewgepldes dotations initiales servant de fonds de
roulement et une consolidation du recouvrement adgs suivant les principes de [llnitiative de
Bamako. Afin d’améliorer I'accessibilité financiede médicament, le Mali a pris pour option de ng pa
générer de bénéfices ; seules les charges fixemritbles directement liées a la dispensation des
médicaments seront recouvrées conformément au CNtred3-218/P-RM du 30 mai 2003.

Le systeme de la gratuité ne prend pas en com@BPADME. Ce schéma bien adapté est remplaceé par
celui des partenaires, ne tenant pas compte soaesnmédicaments de l'initiative de Bamako. Les
stocks nationaux sont abandonnés au profit desriations exclusives d’Europe qui ne sont soumises
a aucun controle des autorités maliennes.

La principale raison évoquée par SCI pour ces itagions est que les médicaments de la PPM ne sont
pas homologués par les bailleurs d’ECHO par madgugualité, et que cela est aussi leur exigence. Ce
qui sous entendrait quelque part que les autarigennes ont toujoursMal Soigné» les maliens, et
remettrait en cause tout le dispositif du SDADMEsren place par des experts, et aussi tous les
résultats des projets et programmes de santé nosugre au Mali.

Le SDADME peut présenter des faiblesses et insuftiss, mais ne devrait pas étre mis de coté pour
autant. Une étude plus approfondie doit é&tre m@oée une analyse détaillée de tout le schéma d@ans |
contexte actuel ; et au besoin, corriger les fag#s et insuffisances.

Il s’agirait plutbt d’accompagner et de soutenimigse en ceuvre du SDADME en vue d’assurer la
gualité des médicaments et de garantir sa pérempiteéde contourner ce systeme déja existant et qui
présente d’énormes forces et atouts a capitaliser.
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1.1.4. Sur le systeme de référence-évacuation
L’organisation de la référence pour la prise errghales urgences est un processus décentralisé qui
fait au niveau de chaque district sanitaire a nua cadre conceptuel.
Le principe est que, en cas de complication chepatient, le premier niveau (CSCom) prévient la
référence (CSREéf), ce dernier se prépare technignieat envoie 'ambulance chercher le patient sur
place moyennant un forfait prélevé au niveau dealase de solidarité en fonction de la distance du
CSRéf au CSCom. Le patient et sa famille n'ont hlmsent rien a payer en cas d’évacuation
obstétricale, car le forfait prélevé pend en conmgtes les frais (carburant, perdiems du chaufétue
I'agent de santé qui accompagne la patiente, ts@esrbac du fleuve selon le cas, ...).
Pour la référence-évacuation dans la Commune deudbu, SCI assure le carburant pour les sorties
des ambulances. Le partenaire SMARA assure le itom#ment et I'entretien des ambulances
(entretien, réparation, etc.)

Le tableau ci-dessous donne la situation des m&éseobstétricales pour 'année 2015.

Tableau-7 : Références obstétricales

Nombre Femmes Uizl Référence Nombre Femmes Taux Evacuation
L Référées el Evacuées Raison Maternelle
Maternelle

Andiam 0 0,00 2 0,50
Arabébé 19 2,59 0 0,00
Dioulabougou 21 1,35 11 0,71
Nounou 0 0,00 4 0,70
Total 40 / 17 /

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurledyvier 2016

Le systeme de référence-évacuation est un meécar@mamental qui permet la continuité des soins
entre ces 2 niveaux.

Le systeme de la gratuité contourne totalemenysd&me de référence-évacuation classique du cadre
conceptuel. Ce systéme a été remplacé par le p&aSas » tenant seulement compte de la demande
sans aucune prévision. Ce nouveau systeme ne f@éseoune perspective et ne garantit aucune
pérennite.

En effet, en ce qui concerne la Commune de Sobayrdosysteme de référence-évacuation de la
gratuité ne prévoit ni les perdiems du chauffeutal@bulance et de I'agent de santé qui accompagne
le patient, ni les traversées aux cas eéchéantsp&@dems s’élévent respectivement a 2.000 F CFKA pa
personne et a 8.000 F CFA par traversée bac. Ges sont totalement a la charge du patient et de sa
famille. Donc bien qu’il ait I'idée de la gratuitén cas d’évacuation d’une femme par exemple, cette
derniere doit assurer 4.000 F CFA de perdiemsisiedt de l'aire de santé de Dioulabougou, de
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Arabébé ou de Nounou ; et si elle est de l'airdddiam, qui demande une traversée bac (aller/rgtour
elle devrait payer un total de 20.000 F CFA poun €wacuation. Durant I'année 2015, la part
d’évacuation d’Andiam ne représentait que 11,76%sdaute la Commune.

Il est a signaler que d’autres aires de santé stuaidemandent plusieurs traverseées.

Sur cette lancée, les autorités socio-sanitairegisirict sanitaire de Niafunké ont tenu une remiean
aolt 2015 sur SLDSES, FELASCOM,

ASACO/CSCom, Collectivités (communes et cerclddhinistration (Sous-préfets et Préfet), Société

la question, regroupant tous les uexte CSREéf,
Civile. L'objectif de cette rencontre était de tveu une solution dans les meilleurs délais aux
difficultés liées a la référence-évacuation. Pluisiepistes de solutions ont été proposées. L'ihiga
locale est endogéne et salutaire. En résumé, diraia d’aller vers la remise en ceuvre du cadre
conceptuel de la référence-évacuation du distaicitaire qu’il faudra appuyer et accompagner pas to
les acteurs, partenaires et parties prenantes.

Les actions humanitaires doivent porter assistangepopulations immédiatement aprés la crise, mais
aussi de réduire sur le long terme leur vulnéngbiice aux risques éventuels. Elles doivent daouneri

a la lutte contre tous les facteurs qui renderjuuendraient les populations encore vulnérables.

1.1.5. Surles ressources humaines des centres de santé
SCI ceuvre pour garantir 'accés des populationes gbins de santé gratuits et de qualité. Mais
paradoxalement, cette stratégie n’est pas bas@esyrestataires qualifiés.
Le tableau ci-dessous donne la situation des ress®ilumaines dans les différents centres de santé,

pour la période de janvier 2014 au 31 juillet 2015.

Tableau-8 : Situation des ressources humaines desntres de sant®

TSS : Technicien Supérieur de Santé ; TS Technitie Santé ; 10 : Infirmiere Obstétricienne ; TLTechnicien de Labo

Structures | Médecin Fiif’;e TSS | TS 10 TL |Matrone Sg';r‘;m Gérant | Autre
Andiam 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
Arabébé 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1
Dioulabougou 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1
Nounou 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
CSCom 0 0 1 3 1 0 5 5 4 3
CSRéf 4 2 2 3 1 0 0 0 0 0

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurikayt 2015

Au niveau des 4 CSCom de la Commune, les presatqinalifiés sont : 01 Technicien Supérieur de
Santé, 03 Techniciens de Sant& ¢¥cle) et 01 Infirmiére Obstétricienne.

Le graphe ci-dessous donne la répartition des gieasts qualifies et non qualifiés au niveau des

8 Ceci est la situation en Ao(t 2015. Cette situafiourrait évoluée selon le contexte.
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CSCom.

Graphigue-8 : Répartition des prestataires qualifi& et non qualifies

m CQualifiés

m MNon-Cualifies

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurkeuyt 2015

Commentaires :

On a : pour le premier niveau, 67 % des prestataieesont pas qualifiés. Il se compose essentielem
d’aides-soignants et de matrones. Et parmi les 3¥éstataires qualifiés, ne figure ni médecin ni de
sage-femme ; ils sont essentiellement constitudsdtmiciens de santé et d’'infirmiére obstétricenn

Au CSRéf par contre, tous les prestataires sorifigga

Garantir 'accés aux services de santé de quaiséeimpérativement par des prestataires qualdiges
en nombre suffisant.

A ce niveau, 59% des personnes enquétées deciasatisfaites de la qualité des services. Il serait

donc important de se baser sur des prestatairdifi@gjgpour rehausser la qualité des soins.

1.1.6. Surla mutuelle de santé de la Commune
Les mutuelles sont des regroupements de personbes reon lucratif qui, essentiellement au moyen
des cotisations de leurs membres, se proposenedermdans l'intérét de ceux-ci ou de leurs familles
une action de prévoyance, de solidarité et d’ethtrai
La mutuelle de santé désigne une mutuelle qui aoansein, un volet santé dans le but de faciliter
'accés de ses membres aux soins de qualité etiadreocodt. Il s’agit donc d’'un mécanisme de
financement alternatif de la santé, un systémepegé®rmant et adapté au niveau local.
La gratuité, ce qui sous-entend «sans frais deésamhtnc pas de cotisation a induit une diminution
progressive des adhérents des mutuelles de saméofiude I'idée d’'un acces gratuit aux soins de
santé de qualité. Ce qui a précipité la mort dadduelle de santé communale de Soboundou qui venait
juste de naitre et qui agonisait déja.
La gratuité a eu des effets trés négatifs sur tBaunécanismes de financement alternatif de la& sant
comme : I'’Assurance Maladie Obligatoire (AMO), l&éd®me d'Assistance Médicale (RAMED). Ces
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sociétés a but non lucratif, organisant la soltdaentre leurs membres, et dont le rble est avantlé¢

social et I'entraide constitue un bon outil de dégpement local qu’il faudrait pourtant promouvoir.

1.1.7. Surle SLDSES de Niafunké
Le Service Local du Développement Social et de dittenie Solidaire (SLDSES) est un service
déconcentré de I'Etat : c’est le démembrement chidiéire de la Solidarité, de I’Action Humanitaite e
de la Reconstruction du Nord au niveau cercle. $eDSES est la structure d’appui et
d’accompagnement des ASACO et des mutuelles dé paniexcellence.
La gratuité qui asphyxie les ASACO et les mutuetiessanté a entrainé la paralysie des activités
d'appui et d’accompagnement de ce service, qui tpoturapparait comme l'un des acteurs

prépondérants de la mise en ceuvre du PRODESSRIDDOSS au niveau cercle.
1.2.Synthese des Discussions et Analyses des Résultats

Le tableau ci-dessous donne I'évolution des coasatts curatives (CC) de 2010 a 2015 dans le distri

sanitaire de Niafunké.

lllustration-4 : Evolution du nombre de Consultations Curatives de 2010 a 2015

Année 2010 2013 2014
Total CC 48 262 25 274 78 875

90 OO0
80 OGO
70 000
60 OG0
50 OGO

N\
40 000 \ —Total CC
30 000

20000 N
N

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Source : Base de données du DESAM, SLIS CSRéf-Niafurlkedyvier 2016

Commentaires :

Durant les 2 années précédant la crise, on avdibtah de consultations curatives du district puesq
stable (48.262 — 48.163) ; qui chute brutalemer2@t? en pleine crise a 1.091. Apreés la libératies
zones occupeées et le retour des populations, & t consultations curatives a enregistré une
augmentation pour atteindre 25.274 en 2013. Etiddfaurivée de SCI dans le district, ce nombre a
enregistré une croissance exponentielle atteigndu®75 en 2014 et 81.339 en 2015, pratiquement le

double d’avant la crise.

35
Boubacar DOUMBIA, Promotion 2015-2016, Soutenu : le ... /... / 2016



Contribution des ONG urgentistes dans I’accés aux soins de santé des populations : cas de Save The Children
dans la Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali

De maniere générale, on peut dire que les actimded humanitaires de SCI contribuent a améliorer
I'accés aux soins de santé des populations. SGiilboa a alléger la souffrance des personnes éfsct
par la crise que le Mali a traversée, permettargia un trés grand nombre de personnes d’accéaer a
soins de santé. Cependant, ces actions, dans flaungs actuelles présentent des insuffisances et
faiblesses a corriger, pour garantir davantagesdas et services de santé de qualité aux popnsatio
vulnérables. Une transition devrait étre envisagegre une relance progressive du systéeme de samté. C
qui devrait s’appuyer sur les acteurs et les cornues du systeme de santé défini par la politique
sectorielle.

Le but de I'action humanitaire est de réduire lafsance des personnes affectées par une catastroph
naturelle ou un conflit. La santé et la survie gepulations vulnérables dépendent directement de
'environnement qui les entoure.

L’action humanitaire, fait 'objet de hombreusegigues depuis quelques années : remise en cause,
besoins de réorientation de ses objectifs, douteasiggitimité, etc. Si la vocation premiére detion
humanitaire est de satisfaire les «bénéficiairasbepreuve du terrain, il s’avére cependant qaasd
certains cas, elle n’a pas pour principal objettif<satisfaire» les «bénéficiaires» mais les haslee
fonds qui établissent des priorités a partir destais réalisés et exprimés par les décideurs pluibt

les populations concernées.

C'est ainsi par exemple gu'une chercheuse de Made8ans Frontieres (MSF)a écrit : «
Contrairement au monde des affaires ; c’est lsfsation du donateur et non du client qui assure la
viabilité financiere d’'une action humanitaire (Tyer2002). Pour intervenir dans les situations dgecr

les agences d’aide dépendent du bon vouloir des ipdystrialisés, soit directement en faisant appel
la générosité des particuliers, soit indirectement recevant des subventions gouvernementales.
Structurellement, elles sont donc amenées a soigonerimage de marque et a se présenter comme
indispensables. Dans la plupart des cas, elleseassdors de masquer les effets pervers de 'atde
privilégient les relations avec les donateurs plqgtée de s’inquiéter de I'adéquation de leur offvec

la demande des populations ciblées par leurs proges ».
2. Suggestions

Avant de proposer des pistes de solutions poleidence et la redynamisation du systéme de sang dan
un contexte de post-crise, une analyse des fofadgdesses, opportunités et menaces du systeme de
gratuité des soins mis en ceuvre dans la CommuBelaeundou, par SCI s'impose.

Cette analyse va demander [l'utilisation du SEPOMFQ@-orces/Succes ; Faiblesses/Echecs ;
Opportunités/Potentialités ; Menaces/Obstaclesgguun outil approprié a cet effet.

36
Boubacar DOUMBIA, Promotion 2015-2016, Soutenu : le ... /... / 2016



Contribution des ONG urgentistes dans I’accés aux soins de santé des populations : cas de Save The Children
dans la Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali

2.1. SEPO/FFOM du Systeme de Gratuité

Tableau-9 : SEPO/FFOM du Systeme de Gratuité

Forces / Succeés Faiblesses / Echecs

Actions humanitaires et de Solidarité Internatienal- Pas de convention de collaboration avec les ASACO
Présence d’organisations partenaires dECHO, |- Ne favorise pas la bonne fonctionnalité des ASACO,

Existence d’un protocole de collaboration avec le |- Contourne le schéma d’approvisionnement des centres
district sanitaire, de santé en médicaments DCI,

Contribue a soulager les souffrances des populatipnEntraine des ruptures tres fréquentes des médicamen
victimes et vulnérables, dans les centres de santé,

Elargie a toutes les couches de la population. - Ne respecte pas les médicaments DCI de I'Initiadive
Bamako,

- Ne fais pas de réels appuis aux ASACO en ressources
humaines (mise a disposition),

- Ne fais pas de réels appuis en matériel médical,

- Ne se base pas essentiellement sur des prestataires
qualifiés,

- Ne propose pas un systeme de référence-évacuation
fiable et soutenu,

- Efforts d’aides dispersés et éparpillés,

- Ne propose pas un plan de sortie progressive de la
gratuité.

Opportunités / Potentialités Menaces / Obstacles

Réelle volonté du Gouvernement a aller vers la Ambition trop grande par rapport a la capacitéd#ai
relance du systeme de santé dans les régions Nofd,Ne favorise pas la participation communautairezeés

Fonds de solidarité internationale diSponibleS pOUL Favorise la création de pharmacies "'régu“ér%lw

arantir I'acces aux services sociaux de base, . "
9 - Entrave la bonne mise en ceuvre de la politique

Disposition d’ECHO et de ses partenaires a sectorielle de la santé,
contribuer aux secours d'urgences/humanitairesr

DO R .
e Mali Re permet pas la relance du systeme de sante,
e Mali.

- Ne favorise pas la redynamisation du systéme dé.san

Il ressort des discussions des résultats et de apttlyse SEPO/FFOM, que le systeme de gratuité des
soins est une grande opportunité a saisir pougeailées souffrances des personnes victimes et
vulnérables suite a la crise humanitaire que lespaytraversée, et aussi pour la relance et la
redynamisation du systeme de santé dans le Nordlau en général et dans la Commune de

Soboundou, cercle de Niafunké en particulier. Cdpet) sa mise en ceuvre sous sa forme actuelle ne

favorise pas cette perspective.

Par ailleurs, il ne faudrait pas se tromper a pegse le systeme de santé marchait comme sur des

roulettes avant la crise ; bien au contraire. Laen@in ceuvre du systeme de santé dans les régioths No
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du pays a toujours été confrontée a des difficuliéss au contexte environnemental et aux réalités
locales des différentes zones. On peut citer eatrtees : le dysfonctionnement des ASACO, les
ruptures (peu fréquentes) des stocks de médicandaris des CSCom a certains niveaux, le
dysfonctionnement du systeme de référence-évaaydtindisponibilité de ressources humaines en
guantité et en qualité.

Avec I'amorce du retour a la normale, la réelleomdé du gouvernement a aller vers la relance du
développement économique en général et du systensardé en particulier dans les régions Nord du
pays et la manne financiere des organisations hiar&s ceuvrant dans les secours d’urgence et de
solidarité internationale pour le Mali, notamme@HE et ses partenaires ; il est bon de réfléchimeé
meilleure stratégie et une meilleure organisaties ections humanitaires pour garantir 'acces aux
services sociaux de base, aux populations victehealnérables de la crise au Nord du Mali.

Malgré une grosse enveloppe financiére débloquéeE@BO pour garantir 'accés a des soins de santé
gratuits et de qualité dans le Nord du pays, un ggfait toujours ressentir. Les efforts se trotiven
dispersés et les résultats ne sont pas a hauteattéates. Il serait donc plus intéressant d’teiecette
aide vers les couches les plus vulnérables deslgga@gms comme : les femmes, les enfants, les
indigents pour une meilleure adéquation des pdgéid’aides humanitaires avec les besoins des
populations bénéficiaires.

En effet, les enquétes ont révélé que certaineopres, bien qu’ils soient confrontés a des ruptdee
médicaments/produits, n’en font pas un véritablebj@me ; car se disent avoir des moyens pour les
achetés dans les officines.

Donc, il s’agirait d’aller vers une gratuité d’ascaux soins et services de santé, ciblée versrdapep

de personnes les plus vulnérables au sein la piopula

Une meilleure organisation des interventions de, S@drtenaire de ECHO, améliorerait tres
certainement I'accés des populations vulnérablessains de santé de qualité et stimulerait la rdan
et la redynamisation du systeme de santé dansrar@oe de Soboundou, voir le district sanitaire de
Niafunké et méme dans la Région de Tombouctou, @merdans le Nord du Mali en général.

La gratuité ne peut aucunement étre continuelliaulira donc mettre en place un plan de sortieede ¢

systeme, c'est-a-dire : aller vers un retrait pregif de SCI pour un retour a la normale.

Le contexte humanitaire se caractérise par une fosécurité, une instabilité des institutions lesat
une désorganisation sociale.

Face a la tendance classique des humanitairescarfen situation d’urgence, il faut pour assurex un
aide de qualité, une intelligence des situatiades mécanismes de coordination crédibles et un
leadership Iégitime. Cela nécessite une analysmdiexte, une évaluation participative des bestéss
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bénéficiaires, suivie par une estimation objecties capacités a offrir I'aide humanitaire ; c'eslira :
distinguer sans ambiguité les objectifs d’'une partes moyens pour y parvenir d’autre part. Cette
analyse doit amener, du fait de I'évolution deilaation, a proposer de nouvelles hypothéses dasfi

ou a changer des modalités de mise en ceuvre dessprbactions qui paraissent inadaptés.
L’architecture du systéme humanitaire ne devraiuaement étre dictée par les intéréts des donateurs
au risque de s’écarter des principes et exigenoemhitaires, mais doit plutot étre basée sur laktés

du terrain et les besoins réels des populationéasipar I'action humanitaire.

Une sortie définitive de la crise et un retour antemale passe par la résilience qui exige une donn
harmonisation et une plus forte intégration deatégjies d’'aide humanitaire, de développement et
d’investissement pour appuyer les institutionestdommunautés locales et nationales, avec leesouti

d’un dispositif efficace de coordination des acsitrumanitaires.
2.2. Suggestions et propositions des pistes de solutions

Toute intervention en matiere de santé communa,tdévrait se faire sans occulter (ni directement n
en différé) la politique et les dispositions régudis en place. Il serait proposé comme piste deicos
entre autres, le principe de I'achat des serviceavers le « Tiers-payant » ; et a cet effet, semgoir
rendre hommage ou faire la promotion d’'une quelaengrganisation, il serait important de prendre
exemple sur un projet d’'urgence/résilience/relanteen ceuvre aussi dans un contexte de gestion post

crise humanitaire au Mali : Projet Santé Maternellenfantile (Projet SMI/Mopti).
(Voir Annexe-9 pour la fiche signalétique du Bei-SMI/Mopti)

Ce projet est mis en ceuvre par un consortium dbl@ @ travers 3 volets : un volet communautaire, un
volet médical et un volet socio-économique.

Pour étoffer notre proposition, nous nous focatisersurtout sur le volet communautaire du projet, q
s’était fixé comme but : 'amélioration de I'éta¢ danté des populations en facilitant financiereamen
'accés aux soins et services de santé. Pour itelaait mis en place un systeme de coupons d’'acces

aux soins et services de qualité gratuits poubdegficiaires identifiées.

Tableau-10 : Fiche signalétique du Volet Communautee du Projet-SMI/Mopti

Mise en fonction de 64 « unités ambulantes d'infation et d’éducation pour la santé maternelle et

Activité néonatale » a travers 128 relais communautairesaeiucheuses traditionnelles actifs dans la zone

Principale

d’intervention, en facilitant I'accés financier awservices par la mise en place d'un systeme de

« coupons » pour les bénéficiaires identifiées

Activités - Renforcement des capacités,
Spécifiques

- Animations communautaires des unités ambulantes,
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- Mise en place d’'un systéme de coupons pour un @raést aux soins pour 2.000 femmes,

- Suivi et supervision des activités.

EencTaies Les populations déplacées et les familles d’accdeitt : les femmes en age de procréer (les femmes
enceintes, les femmes allaitantes, les femme#uwetisn de handicap en age de procréer).

64 unités ambulantes d’'information et d’éducationrpla santé sont fonctionnelles dans 16 aires de
santé, et assurent la « promotion d’un recoursogeéaux soins de santé maternelle et néonatalg » er
Extrants / réalisant des actions préventives aupres de 6&&f6ficiaires (39.900 personnes déplacées, (dont
Outputs 8.778 femmes en age de procréer et 7.182 enfantwies de 5 ans, 28.200 personnes des fanilles
d’accueil, dont 6.204 femmes en age de procrégi0€6 enfants de moins de 5 ans), et en identifiant

les femmes déplacées les plus vulnérables ayatitydgrement besoin de suivi en facilitant I'acges

gratuit aux soins pour 2000 d’entre elles.

Source : Rapport d'Activités du Volet Communautaire Buojet-SMI/Mopti

La mise en place ce systeme de coupons pour us gratlit aux soins est passeé par une convention de
partenariat avec les différentes ASACO avec lesgsiéd projet a travaillé.

En effet, ce systeme de coupons demande I'engadgatasrdeux (02) parties a savoir : le consortium
d’ONG de mise en ceuvre, en tant qu'acteurs humegstat 'ASACO, en tant que maitre d’ouvrage
de la santé dans l'aire de santé.

L’ASACO s’était engagée a assurer la prise en @har§dicale gratuite des bénéficiaires sur la base d
la présentation des coupons d’exonération des siim®ur les services et actes consignés dans les
annexes de la convention de partenariat. Le cansor& son tour s'était engagé a assurer le
remboursement mensuel des frais de prestationa lig@prise en charge des bénéficiaires des coupons
selon les actes et colts conformément aux procediéinis dans ladite convention, sur présentation
des factures et pieces justificatives.

C’est un systeme de gratuité ciblée basé sur ltadbs services a travers le tiers-payant. La tiaast

gue les soins de santé sont gratuits pour les lo@igds vulnérables identifiées, et c’est le cotiam
d’ONG qui achéte les services au profit de ces lvesivulnérables a travers les coupons.

Les résultats du projet (dans sa composante conmutairegd, non seulement ont été tres satisfaisants,
mais aussi et surtout n'ont pas entamé la stratége en place par la Politique Sectorielle de &dat

Mali. (Voir Annexe-10 pour le tableau des indicateurs dsndement du Projet-SMI/Mopti)

» Le Tiers-payant : une solution pour la transition gatuité et relance du systeme de santé :
Le tiers-payant permet dans le cadre d’'une conwergréalable et valide, éventuellement assortie de
conditionsa I'acheteur d’'un bien et/ou au bénéficiaire d’'pmestation, d’en voir le reglement acquitté
par une tierce personne ou un organisme tiers.
Cela revient en pratique a organiser, sur la basendbtifs relevant de I'assistance sociale ou de la
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solidarité, la distribution totalement ou partiailent gratuite de biens ou services désignés.

La mise en place d’'un mécanisme de tiers-payant [gsupopulations victimes et vulnérables de la
crise permettrait aux organisations humanitairesoecurrence SCI, partenaire ECHO d’effectuer
'achat des services, aupres des structures gasit@assurant le service public de santé de la Commu
de Soboundou. Les factures devraient correspondréasifs des soins et prescriptions de servickes
produits et médicaments délivrés aux populatiobkesi

Ce mécanisme ne devrait ni contredire ni se sulestiu systéme de santé de la politique nationale ;
elle interviendrait plutét pour sy greffer, I'apyper, le renforcer et I'accompagner en mettant les
acteurs et parties prenantes au coeur de I'actigneto rompant les barrieres financieres pour I'acce
des groupes spécifiques victimes et vulnérablessasdins et services de qualité.

Ce systéme de tiers-payant devrait mettre les ASI®SCom et CSRéf au centre de l'achat des
services, favorisant ainsi I'approche de la pgoéiton communautaire, indispensable pour la ersie

et la gestion post-crise. Il permettrait d’accordex groupes cibles de la Commune de Soboundou, une
exemption de tarification des services de santélest produits pharmaceutiques lorsqu’ils auront
recours a des structures sanitaires assuraniies@ublic, tout en favorisant la relance prognes du
systeme de santé dans le district sanitaire deuhk&f la Région de Tombouctou, voire les régions
Nord du pays en général.

Le systeme de tiers-payant pour I'achat des serudeesanté devrait cependant s’adapter au contexte
local. Ainsi des réflexions approfondies doivemeé&henées pour définir la forme la mieux adaptee, e
en identifier les conditions de faisabilité, compeeu de I'évolution situationnelle (crise, retale
I'Etat, relance économique, etc.), dans le distatitaire de Niafunké et dans les régions Norpdals.

A la lumiere de ces analyses et discussions, guedommandations pouvons-nous faire ?

2.3. Recommandations

Au terme de cette étude les recommandations se@isamtt été formulées pour promouvoir les services
de santé de qualité, améliorer I'acces des populataux soins et favoriser la relance du systeme de

santé dans les régions Nord du pays. Elles soatséles a :

+ Save The Children :

» Faire des conventions de collaboration avec les@SASCom ;

» Faire de réels appuis aux ASACO/CSCom en ressohtoaaine et matériel médical ;

* Appuyer la bonne fonctionnalité des ASACO/CSComaadrs des renforcements de capacités ;
» S’appuyer sur le SDADME pour I'approvisionnemeas @entres de santé en médicaments ;

» Opter pour une gratuité ciblée par I'achat desisesva travers le tiers-payant ;
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» Prévoir un plan de sortie progressive de la gr&tuit

% Les ASACO/CSCom :
» Assumer pleinement leurs roles et responsabiléés teur fonctionnement ;

» S’approprier pleinement de la gestion des CSColm gele définie par la politique sectorielle de

santé du Mali ;

* Mettre en ceuvre un systeme de référence-évacusdegpté, fiable et soutenu.

% Les Autorités Socio-sanitaires (Mairie, SLDSES, CS&, FELASCOM, DRS, DRDSEYS) :
» Appuyer les ASACO/CSCom a travers des renforcenumtsapacités ;
* Accompagner les ASACO/CSCom dans la mise en ce@a@ldns et programmes de retour a la

normale et de relance du systéme de santé ;

» Accompagner les ASACO/CSCom dans leurs rbles gtoresmbilités, tels que définis par le
PRODESS.

s ECHO:

» Appuyer le SDADME pour I'approvisionnement des ceside santé en médicaments ;

» Soutenir la gratuité ciblé a travers I'achat desises et soins de santé ;

» Soutenir les actions d’aides humanitaires, pouargarl’acces aux services sociaux de base ;

» Orienter ses programmes d’aides humanitaires aaeddnce du systeme de santé ;

» Accompagner la sortie définitive de la crise etdiance progressive du systeme de santé dans

les régions Nord du pays.

< L'Etat:

» Veiller & ce que les partenaires appuient leurgrnarames et actions sur la Politique Sectorielle
de Santé du Mali ;

* Promouvoir la mise a niveau de l'offre de soinsravdrs le déploiement des ressources
humaines de qualité et de quantité suffisantes l@anstructures de santé des régions du Nord ;

» Veiller a ce que les partenaires s’'inserent dangpliens de sortie définitive de crise et de relance
du systéme de santé.
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CONCLUSION

Il ressort de cette étude que malgré les effam®ortants entrepris par SCI (partenaire ’ECHQ)rpo
garantir un acces gratuit aux soins et servicessal#gé de qualité aux populations victimes et
vulnérables, les réalisations restent en decahjestds.

Des barriéres financiéres persistent toujours,oguren cas de ruptures de stocks de produits et/ou
médicaments dans les centres de santé, obligearpojeulations a avoir recours a des solutions
alternatives. Cela constitue I'une des principaléBcultés de la mise en ceuvre de ce systeme de
gratuité et affecte trés négativement I'acces dgsifations aux services de santé, ainsi que |ledidét
santeé.

Les analyses indiquent que les ambitions de SCEtntrop grandes par rapport aux moyens dont il
dispose. En effet, sur la base des moyens disgmilll serait souhaitable de se focaliser sur des
groupes spécifiques de la population (les plusénalbles, les femmes, les enfants, etc.) pour egalis
une meilleure adéquation des possibilités d’aidesdnitaires avec les besoins réels des populagbns,
eviter de disperser les efforts.

Le systeme de gratuité mis en ceuvre par SCI, ndereent ne garantit aucune pérennité, mais aussi et
surtout est contraire et incompatible avec la Rpl@ Sectorielle de Santé mise en place par le
Gouvernement. |l apparait comme une entrave majgueemise en ceuvre de cette politique dans la
Commune de Soboundou, dans le district sanitaifdiaieinké, dans la Région de Tombouctou et dans
les régions Nord du pays en général.

Des réflexions a un plan de sortie progressiveeghitive doivent étre menées pour aller vers uoue

a la normale.

Un systéme de santé adapté au contexte local eléfie Certes, ce systeme présente des faiblesses e
défaillances. Cependant, il ne devrait pas étredmisoté. Il doit plutdt étre corrige, renforcépapé et
accompagneé pour aller progressivement vers unie sl&finitive de crise et un retour a la normale.

Un mécanisme de tiers-payant adapté au contexsd pozr 'achat des services aux prestataires des
soins de santé au profit des couches les plus rallles de la population s’avere étre une solutiur p

la transition de la gratuité vers la relance duésye de santé. Ce mécanisme devrait effectivengent s

greffer au systeme de santé déja existant.

L’aide humanitaire est une intervention qui permetfaire face aux besoins de base des populations
victimes de catastrophes (naturelle ou causée’lpanine), en leur fournissant de l'assistance selon
leurs besoins. Elle cherche a soulager les soufsamles populations affectées par des crises. Par

conséquent, les stratégies a court terme ne daviades étre proposées et arrétées par les travaille
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humanitaires uniquement. Les actions humanitaioggedt contribuer a la lutte contre tous les farteu
qui rendent (ou rendraient) les populations vulb&s Les personnes affectées ne seront probabiemen
pas épargnées par les menaces a I'avenir, tarleguaisons a la base de leur vulnérabilité n’atpais

ete régléees.

La présence d’'ECHO et de ses partenaires constitaeopportunité immense a saisir. Une meilleure
organisation de leurs interventions, améliorengs tcertainement 'acces des populations vulnésable
aux soins de santé de qualité et stimulerait E@n et la redynamisation du systeme de santé.yPour
parvenir, I'analyse de I'évolution du contexte masdir les initiatives locales, apparait comme une

nécessité afin de prendre en compte les besoilssdég populations victimes et vulnérables.

Qu'il s’agisse de secours d’'urgence, d’actions eemstruction ou de développement a plus long
terme, I'aide humanitaire vise en principe a soestdgs souffrances et a soutenir des populati@ss tr
pauvres, parfois en danger de mort. On s’attend dare qu’elle réponde aux besoins observés dans le
situations de crise.

L’action humanitaire tend a se concentrer sur Eins a court terme des populations, et a ouker
responsabilités et le droit des communautés a tgrpde facon durable, les stratégies et les salsitio
qui satisfassent les populations touchées, emalssant entre autres, participer aux décisiondegui
concernent. Il est aussi important de renforcecigmcités de la population touchée et de promouvoi
la participation des bénéficiaires pour la réstienune sortie définitive de crise et un retouraa |

normale.

Certes, chaque bailleur et partenaire a ses exage@ependant il faut souligner que les organisatio

humanitaires sont doublement responsables : artiédas populations victimes qu’elles souhaitent
secourir, et a I'égard des donateurs privés ettutisinnels. La quéte de crédibilité nécessaira a |
survie des actions humanitaires et celle de laitgude leurs actions au profit des populations,
deviennent alors un défi difficile & relever. Taloix et toute discrimination de I'un au détrimeiet

l'autre serait suicidaire quant a l'atteinte degeotifs visés.
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Annexe-1 :Lettre Circulaire N° : 0700/MS-SG

MINISTERE DE LA SANTE ' REPUBLIQUE DU MALI

Un Peuple - Un But - Une Foi
S -

SECRETARIAT GENERAL

| it k1 5
GO . 12 1 HAL 2012
'\‘-'!V’IT‘IQUF f_;f;i . - )J et leibiee. fe ‘g 1

e |
o e
&= it S

{__& 3 /"f/;"/f/://’ﬁ’ Ao for /r'!///rf

I MS - SG
Lettre Circulaire N° IMS-SG

- Aux Partenaires Techniques et Financiers

du Ministére de la Santé
_ - Aux Organisations Non Gouvernementales

du Secteur de la Santé

- Aux Associations évoluant dans le domaine
de [a Santé

- Aux Intervenants dans le domaine
de la Santé au Nord Mali

L'occupation du nord du pays par la rébellion a considérablement détériore la
situation sanitaire caractérisée par la destruction, le pillage des infrastructures
sanitaires, I'enlévement des moyens logistiques et I'abandon des postes de travail
par les agents socio-sanitaires.

Face a cette situation, le Ministére de la Santé et ses Partenaires Techniques
et Financiers ont élaboré un Plan National d'Action d'Urgence pour les trois (03)
régions du nord du Mali et trois (03) districts sanitaires de la region de Mopti pour
une période de six (06) mois.

Er: application de ce plan d’'urgence, il sera accordé aux populations touchées
par la crise, la gratuité des actes, des médicaments. Le colt de la prise en charge de
cette gratuité sera soutenu par I'Etat et ses Partenaires Techniques et Financiers
pendant les six (06) mois de la durée du plan d’action. Au terme de cette période.
une evaluation sera faite afin de définir les prochaines étapes.

P/Le Ministre P.O -

‘g‘; ¢ ,u & LA S
/Df ourtaga BOUARE: N, )
Ctevalier de 'Ordre du Meérite deé Ia 15?!'1‘1@“1 e
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Annexe-2 : Grille d’Observation

ASACHES Coiti - Codd asd Lifve ergind it a8 L graluiind des soles. Mersd oa volre collaboretiosg

Guide d'Cbservation

E#glon de - Tombourtou | Ceggle de - Siafunkd [ Commpne de - Soboundou [ SEACONCEComde - _ _ _

Points & Obasrver

o

Eiaf du batEment
CElom el anneses

Tole :

Mmagassh: -
e e R S R T
Elantrice -

Ailitre -

AfMuance au
CECnm

Mbre dusagers glspensalre © _ i

Mbra d'usagers matamite : /
MEbre dusagers tepdt medicamenss : I

Mbre d'usagers aulres Services - _ f

a3

Momore du
personTE]

WEdech - T Y B e

ihrmier Superiew (TSS) - istatut
Ifimier Sande (1% Cymajs

Sage Femme T _ _ /statun
mfirmidre Opeld. -

e o L T

Géramt OV :_ _ _ _istakit
iarenidanos e e e _.'EI.E'lLE _______________

Elatou
Depils de Vere

DV exste Oul_ _ _ _Non ! -Bon _ _IMawwals_ _ _ !
Medicaments Disponibies 0wl Mon !

Médicaments DCI - 0w _/ Non /

Ruptures - Cul_ _ _ _/Mon_ { Freguance

REgrence
f Evacuabon (RE}

Calsse de seEldarie pour l2 RE -Oul_ _ _ _{ Mon {

RE Vilage-CSCom :Oul__ _ fNom_ _ _ iMoyem:_
RE CSCom-CSRef: Oul_ _ _ _/Non_ _ _ _{ Moyen:
Auitre -

Foncionnaite de
rASACO

Fonclionnement des olganes - OW_ 7 Non {

Tenue de reunions statuiaines - Ow_ _ _ _/ Non {

Reéalisaiion du micno-pian avec fe C3Com - OW_ _ _ _/Non /

Fonctionnement ges reiats@TR - Oul_ _ ! Non J
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Annexe-3 : Guide d’Entretien

A uterings Sociaus anilinres | Cedl el aie arngualne & o M gratuing e sonves. Merd o volre collaboretio

Guide d'Entretien
Réglom de - Tombouctou ; Cergde de - N'unkd | Communs & - Soboundod | Struochane © . _ _ _ _ _
HomiPrépomde FEngudfeyr: | _ _ _ _ _ _ _ - - - - o - - - iDade - i _re0i__

BUQQesIlONG D _ oo

S ELQQEED:IFE-.'HEIII'I‘TEIFHHIEI-I‘E- pour ameliorer les  Interventlons de Sawe The Chikdren en
Santé dans lefs) CSCOMCSREr: _
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‘ Annexe-4 : Questionnairgles 2 pages en recto/verso)

FamlliesMisageslisagers | Cocl saf une erngudle sur i prafofiid des sofns. Berci de vofre collaboration

| Questionnaire

Ragionm de - Tombouciou ; Cergle de - Niatunkg | Communs de @ Sobouncod | Alre de Eandd de -

NomPrinom ds FEnguileur = _ - _ . _ _ o o e Dl M
L'Enguéte - sexe : _ _ /dge-_ _ /stautmatrimonial - _ _ S autochtone/déplacees
profession-_ _ _ . fniveaudiinstruction : . _ _ o _ _ ¥

Mbre de personnesdanslemenage ;. |
Efiez-vous la avantlacrise de 20127 0ui _ . iNon
Drepuis combiien de temps wivez-wows i 7 Jans ;

Awvant |a Crise :
D41 wowrs, faisiez-vous soigner, ainsi gue les membres de wotre famidle avant ia crise 7

Guénsseur traditionnel [] CSCom[| CSREf[] Cabmets Prives [] Auvtre :

i1 achetiez-wous vos medicaments 7 Guerisseur tradiionnel [  CSCom[[] CSREf[]

[] Austre -
Comment trouviez-wous le colt des soins * Acceptable [[|Eleve [ Trés Slewd] ]

Combaen dépensiez-wors &n moysnne en sante dans le timestre 7 F.CFA

Ciels staient les problémes auxquels vous Stier confrontés 7 commentes vos rEponses

[] Difficaditis o accés au personned sosgnant

[] Difficuités financiéres

[ Chsafite des services -
[ Indisponibilité des medicameants -

[ Aatre -

Apres |a Crise :
Ol wowss faites-vous soigner, ainsi gue les membres de vote famile aprés la crise 7

Guénsseuwr fradiionnel [] CSCom[| CSREf[] Cabmets Prves [] Autre :

Ol achetez-wous vos meédicaments ¥ Guérisseur tradiionnel [ CSCom [[] CSREF []

[ A=

Pagalmarl

Fanrnlie s Mbmdgs s agers : Cecl &8 e errguilte sur fe grafcisd des solns. Bercl de wolrs < ollaborstiom
Comment trousez-vous le colit ? Pas de frais[ | Acceptable[ ] Elewé[ ] Trés éleve[ ] :

Combien dépensar-wous en moyenns en santé dans |e trimestre 7 _{F.CFA

Quels sont les problémes auxquels vous &tes confrontés 7 commenter vos réponses
Difficultés dracoés au personnel soignant
Difficudtes financiéres

Cuealite des services

Indisponibilite des médicamernts

goooo
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Autre

Systéeme de Gratuité des soins -
Connaissez-wous bz systéme de la gratuite 7 Owi _ _

Selon wouws, quels sont ses avantages ¢
Selon wous, quels sont ses dificultés?: _

Selon wous, quels sont ses inconwenisnts 7

Quels sont les problémes auxquels wous &tes confrontés avec la gratuité 7 commentez wos
reponses
Difficultés dracoés au personned scignant

Difficudtes financiéres

Indisponibilite des meédicamernts

(I
U
[J Quslité des services
(I
(I

Autre

Combien de fois vous avez &8 confronté 3 une rupture 7 _ _ J Combasn de produit o_ _

Etes—vous fawocrable powr |3 gratuite aux soins P Oui_ _ _fMon_ _ _J

Que suggérez-wous pour ameliorer le systéme de la gratuite awx soins 7

Avez-yous autres choses & partager 7 1 _
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Annexe-5 :Carte Sanitaire de la Commune de Soboundou

ARABEBE—

NOUNOU \
_j DIOULA
NIAFUNKE BOUGOU

ANDIAM
sli=

Légende
Division administrative Infrastrures sanitaires

numlte région [ vimite cercle voisin + Centre de Santé de Référence (CSRéf) Route nationale Cours d'eau permanent
Route régionale

D Limite cercle concerné [__] Limite commune & Centre de Santé Communautaire (CSCOM) Route locale

Route Cours d'eau

Source : OCHA

Sources : GAUL, IGM, OMS, WFP

Les appellations employées dans la présente publication et la
présentation des données qui y figurent n'impliquent de la part du
concepteur aucune prise de position quant au statut juridique des
pays, territoires, villes ou zones ou de leurs autorités, ni quant au
tracé de leurs frontiéres ou limites.
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Annexe-6 : Photos’Etagéres de DV de CSCom

Arabebe

Nounou
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Annexe-7 :Médicaments essentiels DCI pour les CSCom de Andig Arabebe et Nounou

Date | 24/08/2015 |CSCom| Andiam Date | 24/08/2015 |CSCom| Arabebe Date | 24/08/2015 |[CSCom| Nounou

N°| Produits Pharmaceutiques Unité |Qté| |N°| Produits Pharmaceutiques Unité |Qté| | N°| Produits Pharmaceutiques Unité | Qté
1 | Amoxicilline250mg Bte/1000 | 3 1 | Amoxicilline250mg Bte/1000 | 3 1 | Amoxicilline250mg Bte/1000 | 3
2 |CTA120mg/20mg 6CP bte/30PI| 1 2 | CTA120mg/20mg 6CP bte/30PI| 1 2 | CTA120mg/20mg 6CP bte/30PI| 1
3 | SRO sachet bte/100 1 3 | SRO sachet bte/100 1 3 | SRO sachet bte/100 1
4 | Sulfate de Zinc bte/100 1 4 | Sulfate de Zinc bte/100 1 4 | Sulfate de Zinc bte/100 1
5 | Paracetamol100mg bte/100Q0 10 5 | Paracetamol100mg bte/1000 10 5 | Paracetamol100mg bte/1000 10
6 | Paracetamol500mg bte/1000 3 6 | Paracetamol500mg bte/1000 3 6 | Paracetamol500mg bte/1000 3
7 | Sulfadoxine-PyrimethaminBOOmg/25mg| bte/1000 | 1 7 | Sulfadoxine-PyrimethaminBOOmg/25mg| bte/1000| 1 7 | Sulfadoxine-PyrimethaminBO0Omg/25mg| bte/1000| 1
8 | Cotrimoxazole480mg bte/500 | 2 8 | Cotrimoxazole480mg bte/500 2 8 | Cotrimoxazole480mg bte/500 2
9 | Sulfate de fer acide folique60mg bte/100( 3 9 | Sulfate de fer acide folique60mg bte/100( 3 9 | Sulfate de fer acide folique60mg bte/100( 3
10 | Hydroxyde d’Aluminium500mg bte/1000| 1 10 | Hydroxyde d’Aluminium500mg bte/1000| 1 10 | Hydroxyde d’Aluminium500mg bte/1000| 1
11 | Dextrose 5% 500ml| Carton/2( 10 11 | Dextrose 5% 500ml| Carton/2( 10 11 | Dextrose 5% 500ml Carton/2( 10
12 | Benzathine Penicilline 2.4MUI Bte/50 3 12 | Benzathine Penicilline 2.4MUI Bte/50 3 12 | Benzathine Penicilline 2.4MUI Bte/50 3
13 | Ibuprofen 400mg bte/1000| 2 13 | Ibuprofen 400mg bte/1000| 2 13 | Ibuprofen 400mg bte/1000| 2
14 | Albendazole 400mg Bte/100 | 1 14 | Albendazole 400mg Bte/100 | 1 14 | Albendazole 400mg Bte/100 | 1
15 | Ciprofloxacine 500mg Bte/100 | 5 15 | Ciprofloxacine 500mg Bte/100 | 5 15 | Ciprofloxacine 500mg Bte/100 | 5
16 | Ceftriaxone 1g Bte/10FI | 10 16 | Ceftriaxone 1g Bte/10FI | 10 16 | Ceftriaxone 1g Bte/10FI | 10
17 | Seringue 10cc Bte/100 | 1 17 | Seringue 10cc Bte/100 | 1 17 | Seringue 10cc Bte/100 | 1
18 | Sparadrap perforé10cmx5m rouleau| 2 18 | Sparadrap perforé10cmx5m rouleau| 2 18 | Sparadrap perforé10cmx5m rouleau| 2
19 | Sachet minigrip pour médicament Paquet/100 1 19 | Sachet minigrip pour médicament | Paquet/100 1 19 | Sachet minigrip pour médicament Paquet/100 1
20 | Boite de Securite piece 5 20 | Boite de Securite piece 5 20 | Boite de Securite piece 5
21 | Chlorhexidrine flacon 1 21 | Chlorhexidrine flacon 1 21 | Chlorhexidrine flacon 1
22 | Benzylbenzoate flacon 1 22 | Benzylbenzoate flacon 1 22 | Benzylbenzoate flacon 1
23 | Azithromycine250mg bte/60 1 23 | Azithromycine250mg bte/60 1P| 23 | Azithromycine250mg bte/60

24 | Gentamycine40mg bte/50 24 | Gentamycine40mg bte/50 24 | Gentamycine40mg bte/50

25 | Doxycicline 100mg bte/1000 2/ 25 | Doxycicline 100mg bte/1000 2/ | 25 | Doxycicline 100mg bte/1000
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| 26 | Diclofenac 75mg Bte/100 ‘ 1 ! 26 ‘ Diclofenac 75mg Bte/100 | 1 ! 26 ‘ Diclofenac 75mg Bte/100 | 1 |
Source : Niafunké
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Annexe-8 :Médicaments essentiels DCI pour le CSCom de Dioldaugou et du CSRéf

Date |20/08/2015 CSCom| Dioulabougou Date | 26/06/2015 CSRéf | Niafunké Date |26/06/2015 CSRéf | Niafunké

N°| Produits Pharmaceutiques | Unité |Qté| |N°| Produits Pharmaceutiques Unité |Qté] [N°| Produits Pharmaceutiques Unité | Qté
1 | Albendazole 400mg bte/1000 1 1 | Amoxicilline125mg carton/40fl 31 | Hydrocortisone 100mg bte/10 14
2 | Amoxicilline 250mg bte/1000 10 2 | Amoxicilline250mg Bte/1000 32 | Ketamine bte/25 2
3 | Ibuprofene 400mg bte/500 10 3 | Amoxicilline500mg Bte/1000 33 | Ceftriaxone 1g+solvant Bte/50F! 7
4 | Fer+Acide folique bte/1000 10 4 | Azithromycine 250mg bte/3 20 34 | Ceftriaxone 500mg+solvant Bte/10FI 20
5 | Hydroxide d'Aluminuim bte/1000 1 5 | CTA120mg/20mg 24CP bte/30PI 35 | Ceftriaxone 250mg+solvant Bte/50F! 3
6 | Paracetamol 500mg bte/1000 10 6 | SRO sachet bte/100 10 36 | Diclofenac sodium 75mg/3ml inj Bte/100AMP | 4
7 |SRO bte/100 2 7 | Sulfate de Zinc bte/100 2 37 | Lidocaine 1% bte/5 4
8 | Zinc sulfate bte/100 1 8 | Metronidazole250mg bte/1000 4 38 | Chlorhexidrine flacon 10
9 |SP bte/1000 1 9 | Metronidazole500mg bte/1000 2 39 | Benzylbenzoate flacon 10
10 | Azithromycine 250mg bte/60 1 10 | Metronidazole5mg/ml bte/20 5 40 | Seringue 5cc Bte/100 3
11 | Metformin 850mg bte/1000 | 1 11 | Paracetamol500mg bte/1000 6 41 | Seringue 10cc Bte/100 5
12 | Nystatine Ovule bte/100 1 12 | Sulfadoxine-Pyrimethamine500mg/25mg bte/1000 2 42 | Compresse 40X40cm sterile Bte/100 4
13 | Cotrimoxazole480mg bte/1000| 4 13 | Chlorpheneramine 4mg bte/1000 5 43 | Polyvidone iodée10% flacon 4
14 | Cloxacilline 250mg, gelule bte/500 1 14 | Nifedipine20mg bte/100 4 44 | Tetracycline 1% Paquet/10| 5
15 | Dextrose 5% 500ml Carton/20 1 15 | Nystatine Ovule bte/100 5 45 | Amoxi+Clavulanique Bte/15Comp | 10
16 | Gentamycine 40mg Bte/50 2 16 | Vitamine B Complex bte/100 1 46 | Sparadrap perforé2.5cmx5m rouleau 4
17 | Benzathine Penicilline 2.4MUl+solvant Bte/50 4 17 | Cotrimoxazole480mg bte/1000 4 47 | Sachet minigrip pour médicament Paquet/100 | 5
18 | Arthemeter 20mg Bte/50 1 18 | Sulfate de fer acide foligue60mg bte/1000 6 48 | Gant Chirurgical 7.0 Bte/50 4
19 | Arthemeter 80mg Bte/30Am 1 19 | Cloxacilline 250mg,gelule bte/500 2 49 | Vitamine C 250mg Bte/1000 2
20 | Doxycycline Bte/1000 | 4 20 | Cloxacilline 500mg;inj bte/50 4

21 | Praziquantel 600mg Bte/1000| 1 21 | Dextrose 5% 500ml Carton/20 | 10

22 | Ciprofloxacine 500mg Bte/100 5 22 | Benzathine Penicilline 2.4MUl+solvan Bte/50 4

23 | Ceftriaxone 1g+solvant Bte/10FI | 10 23 | Arthemeter 80mg Bte/30Amp| 4

24 | Ceftriaxone 250mg+solvant Bte/50FI| 1 24 | Ampicilline500mg+ solvant Bte/50FI 4

25 | Diclofenac sodium 75mg/3ml inj | Bte/100AMP | 2 25 | Ampicillinelg+ solvant Bte/50F| 4

26 | Lidocaine 1% bte/5 1 26 | Ibuprofen 200mg Bte/1000 2

27 | Seringue 5cc Bte/100 1 27 | Ibuprofen 400mg bte/1000 3
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28 | Seringue 10cc Bte/100 1 28 | Doxycycline 4
29 | Sachet minigrip pour médicament Paquet/106 29 | Albendazole 400mg Bte/100 40
30 | Gant Chirurgical 8.0 Bte/50 1 30 | Ciprofloxacine 500mg Bte/100 10

Source : Niafunké
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Annexe-9 : Fichesignalétique du Projet SMI/Mopti

Titre du projet

Assistance, en matiere de santé maternelle et nédale, des femmes vulnérables, de
enfants affectés par la crise humanitaire dans leistrict sanitaire de Mopti (Mali)

S

Zone
d’intervention

Mali, District Sanitaire de Mopti (Région de Mopti) :
Aire de Santé de : Medina-coura, Toguel, KomogA8COTAMB, Sévaré-1&2, Sévaré-

3,

Socoura, Tonorongo, Soufouroulaye, Soumadougowntat Niacongo, Manaco, Sampara,

Diambacourou.

Dates de mise en

Date de démarrage Date de clbture

osuvre

1* Mars 2013 30 Avril 2014

ONG de mise en

Chef de file Handicap International (HI)

osuvre

Partenaire d’exécution Santé & Développement (SADEVE)

But du Projet

Répondre aux besoins de base de santé materneifoeatale et moyens d’existence
femmes déplacées, y compris les plus vulnérablestéés par la crise en renforcant le
capacités afin d’'améliorer I'accessibilité i) a desvices et des soins de qualité en matier
santé maternelle et néonatale, et ii) & des ress®uéconomiques pour renforcer ¢
résilience.

des
urs
e d
Dur

Objectifs du
Projet

Objectif Général

Réduire la morbidité, la mortalité et les incapégitvitables liées aux maladies a poter

épidémique, aux urgences sanitaires et a la faiiessibilité aux soins de santé

Objectifs Spécifiques

- Améliorer l'accés et la qualité des services ddaésale base et de référence, y compris la s
reproductive et le VIH/sida, pour toutes les poporles affectées par la crise en 2013 ;

- Renforcer les systémes d’alerte précoce et de ifanee et assurer la préparation, et la répd
appropriée aux maladies a potentiel épidémiqueurtaaitres catastrophes et urgences sanit
pour toutes les populations concernées par la diisifin 2013

- Réhabiliter et équiper en urgence 25% des strestule santé affectées par la crise tout
renforgant les structures des zones tampons (M&ggou et Koulikoro) d'ici fin 2013 et
contribuer a la réhabilitation du systeme de santé

- Renforcer la coordination des actions sanitairegrgd#nce dans le cadre de Il'approche
responsabilité sectorielle.

ntie

ant

nse
aire

el

de

Résultats
escompté£ffet /
Out-come du
Projet

- Effet / Out-come 1: L’état de santé maternelle @matale des femmes et enfants déplacés d
aires de santé du district sanitaire de Mopti eshtenu ou amélioré.

- Effet / Out-come 2: 100 femmes les plus vulnémbleénéficient d’'une meilleure sécur
alimentaire et une amélioration de leur niveavésdience face a la crise.

e ]

z

te

Activités du
Projet

- Activité 1 : Mise en fonction de 64 « unités amintées d’information et d’éducation pour la sa
maternelle et néonatale » a travers 128 relais aomantaires et accoucheuses traditionnelles 3
dans la zone d’intervention, en facilitant I'acd&gncier aux services par la mise en place ¢
systéme de « coupons » aux bénéficiaires identifiés

- Activité 2 : Mise en place de 7 équipes d’urgenlistétricale et suivi périnatale disponibles 24/2
pour suivre et évacuer les femmes enceintes aebl@geaux nés identifiés a risques et en souffra

nté
ctif
1"'un

4h,
nce

- Activité 3 : Appui pour le renforcement du plateaehnique des soins obstétricaux et néonatal

d'urgence de base, et des services de surveillprdeentive des enfants par la mise en p
d’espaces de stimulation précoce

- Activité 4: Mise en place d'activités génératricds revenus pour 100 femmes vulnéral
déplacées au niveau des 16 aires de santé.

ace

Dles

Bénéficiaires du
Projet

- Les populations déplacées et les familles d’atclogit : les femmes en age de procréer, les fem
enceintes, Les femmes allaitantes, les houveaugtriés enfants de moins de 5 ans.

me

- ASACO/CSCom, CSRéf, Services Techniques, Popukationdistrict sanitaire de Mopti.

° Telle que dans le document de projet.

01dem.
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Annexe-10 :Indicateurs de rendement du Projet-SMI/Mopti

Indicateurs de rendement Résultats réels et observations

Augmentation du taux des CPN-1 deAugmentation moyenne de 23,1 % de CPN-1,
15% (pour les taux initiau)J_es aires de santé de: Diambacourou, Komoguel,p8amet Sévareé-

inférieurs & 50% ni d avaient un taux moyen de couverture en APNe 41% au ler trimest
ICSeCIg;JnS a 6) au niveau ®013. Ce taux moyen est remonté a 79% en fin dgetprgoit une

augmentation de 38%.

- Les aires de santé de: ASCOTAMB, Diamabacourotwrfa Médina
Pour la CPN-3 : coura, Sevarél&?2 Sevaré-3, Socoura et Tongorongeeryvun taux d
% au trimestre 1 du prGettaux a été rehaus
-Le taux augmente de 20% pouicouverture moyen de 17,4% ¢ P - el
e ! R 0 0
ceux inférieurs ou égaux a 30% §u3é23é;u/; ;o?ito(l;one augmentation de 15,2 % de CPNUB ceux inférieur
-Leo taux augmente au moins Col-e1_es aires de santé de: Komoguel, Niancongo, Sam@omadougol
10% opour ceux compris entre 30%gqfroulaye et Toguel avaient des taux initiauxcdeverture en CPN-
et 60% compris entre 30% et 60%. Avec une moyenne de 33C&%e moyenne
été rehaussée a 54,3% soit une augmentation d#20,6

2.000 femmes sont exonérées pout.739 femmes ont été exonérées des frais de catiso# d’ordonnances
les soins de santé maternelled’analyses medicales.
néonatale et planification Familiale.

Bénéficiaires :
Les 4.463 séances d’animations communautaire®isitdomicile qui ont touché 45.205 personnes

dont

39.307 femmes et 5.898 hommes. On estime le nodébfemmes en ages de procréer directement tou’chées
n

par les animations communautaires a 8.424 femmesogenne par mois sur les 9 mois d’activités dées
volontaires communautaires.

Pour l'accés gratuit aux soins, les services deéédamrnis ont été : 2.739 cas de CPN-1, 1.082leaSPN-2
1.328 d’Accouchements Assistés aux CSCom, 444 ea£BON, 322 cas de PF, 861 cas d'anal

yses

médicales, 1.834 nouveaux nés. Au total, 2.739 fesnayant bénéficiées d’au moins un service grafuit

travers les coupons d’acces gratuit aux soins.

Acquis de I'action :
Sur l'acces des bénéficiaires aux services de sdatéysteme de coupons a permis de faciliter aoes
financier aux services de la SMI/SR. Il a permig fammes identifiées de bénéficier d’une prise earge
gratuite au niveau des structures de santé comwveries, des services et soins de santé spécifeq
SMI/SR. Le projet a permis une nette hausse desatailirs de santé.

Sur les ASACO/CSCom : le systeme de coupons d’agcasiit aux soins a mis les ASACO/CSCom

centre de I'action. Ce que leur a permis de jolginpment leur réle de premier responsable dengésdans

leurs aires respectives comme le prone la politsspatorielle de la santé du pays.

Sur la Relance du systeme de santé dans le diskeigirojet a favorisé une véritable relance dsté&aye de

santé dans le district. En effet, il a permis alAEO/CSCom une offre des services et soins de sha
qualité aux populations sur la base de l'Initiatcdke Bamako, de stimuler une bonne fonctionnalité
ASACO dans ses missions de faire fonctionner un &@$CI'impulser la participation communautaire,
redynamiser le systeme de référence-évacuatiale &tvoriser la relance du systeme de santé cogfaent
a la politique sectorielle de santé du Mali.
Aussi, aux dires de plusieurs sources, en particldis responsables des services techniques, ta#és,
socio-sanitaires, FERASCOM, FELASCOM, ASACO/CSComen une année d’intervention, le proje
mieux réalisé que certaines ONG présentes depus ¢ 10 ans dans le cercle, et aussi mieux quat

es
au

D

1té
de
de

[ a

dans le cadre de la référence-évacuation

Source : Rapport d’évaluation finale du Projet SMI/bpti
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Annexe-11 : Attestation de Stage au SLDSES-Niafunké

MINISTERE DE LA SOLIDARITE, DE L’ACTION HUMANITAIRE REPUBLIQUE DU MALI
ET DE LA RECONSTRUCTION DU NORD Un Peuple — Un But — Une foi

kkkkkhkrRhhkARRNRRRRRRN A hA KRR hhA®

DIRECTION REGIONALE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
ET DE L’ECONOMIE SOLIDAIRE DE TOMBOUCTOU
kdkdhkhkrdhkk kR kb khkhkkhkkhRkd

SERVICE LOCAL DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

ET DE L*’ECONOMIE SOLIDAIRE DE NIAFUNKE

Attestation de Stage

Je soussigné Mr Ousmane Aly GATTA, Chef du Service Local du Développement Social et
de I’Economie Solidaire (SLDSES) de Niafunké, atteste que Mr Boubacar DOUMBIA,
étudiant 4 2iE (Institut International d'Ingénieric de I’'Eau et de I’Environnement) de
Ouagadougou au Burkina Faso, en Master-2 en « Management des Entreprises et
Organisations, Option : Management des crises et Actions Humanitaires (MMEO-MAH-
2) », a effectué un stage de recherche de cing mois (du 1¥ Aout au 31 Décembre 2015) dans
notre structure, dans le cadre de son Projet de Fin d’Etude.

Mr Boubacar DOUMBIA a travaillé sur le théme : « Contribution des ONG urgentistes
dans l'accés aux soins de santé des populations : cas de Save The Children dans la
Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali ».

Durant cette période, I'intéressé a fait preuve de professionnalisme, de courage et
d’assiduité.
En foi de quoi, je lui délivre cette attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Niafunké, le 07 Janvier 2016

Qusmane A. GATTA

Chef du SLDSES-Niafunké

60




Contribution des ONG urgentistes dans |’accés aux soins de santé des populations : cas de Save The
Children dans la Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali

Table des Matieres

Avant - Propos ii
Dédicace iii
Remerciements iv
Résumé v
Mots Clés : v
Key Words: Vi
Liste des Abréviations vii
Sommaire viii
Liste des tableaux ix
Liste des graphiques ix
Liste des illustrations ix
Introduction 1
1. Contexte 1
1.1. Crise humanitaire au Mali 1

1.2. Instauration de la gratuité 2

1.3. Volonté du Gouvernement du Mali a aller vers la relance du développement économique 3

2. Problématique 4
2.1. Questions de recherche 5

3. Revue critique de la bibliographie 6

4. Définition des concepts 7

I.  Objectifs et Hypothéses de I’Etude 8
1. Objectifs de recherche 8

2. Hypotheéses de recherche 9
ll. Matériels et Méthodes 9
1. Recherche documentaire 9

2. Recherche sur le terrain 10
2.1. Lieux de la recherche 10

2.2. Outils d’enquétes 10

2.3. Echantillonnage 10

2.4. Administration des outils d’enquétes, traitement et analyse de données 11

3. Limite de I’étude 12
lll. Cadre de I’Etude 12
1. Présentation de la Commune de Soboundou 12

2. Apergu de la Politique Sectorielle de Santé au Mali 14

3. Gratuité dans le district sanitaire de Niafunké 15
V. Résultats 17
1. Actions de Save the Children dans la Commune de Soboundou 17

2. Apport des actions de Save The Children sur la santé des populations 18

3. Difficultés rencontrées par les populations pour I’accés aux soins 19

4. Enquéte d’Opinions sur la Gratuité au niveau des populations 21
V. Discussions et Analyses 22
1. Discussions et Analyses des Résultats 22
1.1. Apport des actions de Save The Children 22
1.1.1.  Surl’accés des populations aux soins et services de santé 22

1.1.2.  Surla fonctionnalité de I’ASACO 28

1.1.3.  Sur le systeme d’approvisionnement des centres de santé en médicaments DCI 29

1.1.4. Sur le systeme de référence-évacuation 32

1.1.5. Sur les ressources humaines des centres de santé 33

1.1.6.  Sur la mutuelle de santé de la Commune 34

1.1.7.  Sur le SLDSES de Niafunké 35

(o]
fuky



Contribution des ONG urgentistes dans |’accés aux soins de santé des populations : cas de Save The
Children dans la Commune de Soboundou, Cercle de Niafunké, la Région de Tombouctou au Mali

1.2. Synthese des Discussions et Analyses des Résultats 35

2. Suggestions 36
2.1. SEPO/FFOM du Systéme de Gratuité 37

2.2. Suggestions et propositions des pistes de solutions 39

2.3. Recommandations 41
Conclusion 43
Bibliographie 45
Annexes 47

62



