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Les ressources du budget d'Etat pour la santé publique au Mali, ont
toujours été qualifiées d'lnbufflsdntes. Le volume de la dé pense annuelle

allouée pour lutter contre la maladle, reste en déca des besolns ressentis.

Pourtant maintenant, on se pose moins de questions a ce sujet:
Chaque année la préparation des ressources prévisionnelles pour la santé,
reconduit les m8mes crédits budgétaires de peur d'une réduction brutale

par les Financiers.

Or aujourdihui plusqu'hier, on estime les problémes dé santé
suffisamment connus; et la question de l'allocation de ressources en
constitue le goulot le plus important pour la nise en oeuvre de la polis~

tique sanitaire nationale,

Devant cette problématicue, 1l semblerzit par 1l'expérience ue

. 1 ! i 9
les financiers restent peu sensibles 2 1l'argumentation épidémiologigue des
problémes de santé (morbidité, incidencesS...) pour l'accroissement subs-

tanciel des ressourcese.

Pour améliorer la communication entre décideurs de la santé et
ceux des guestions budgétaires, nous avens pensé que l'économie de la
santé; plus proche de la sensibilité des décideurs financiers, peut ser-

vir de rapprochement.

b=

n appui a cette icdée, nous avons estimé une analyse chronolbéi—
que et retrospective des statistiques buagéﬁaifeso Ceci pour apporter la
preuve que le budget de la santé, insuffisant (moins de la moyenne de
10 % du budget d'Etat fixée par 1'0.M. 8. ) ne varie pas énormément et

gu'il est recondu¢t systemathuemcnt

Cependant l'lﬂSHf’lSunCQ des archives n'a pas perwmis une &tude

satisfaisante

Néanmoins de 1974 & 1983, les différentes allocations budgétaires
(seules statistiques complétes) ont permis d'approcher les critéres sur
lesquels la dépense est allouée au Département de la santé depuis une

décennie.

A
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-ciers_et.ﬂéme USagers, ne cessent de poser la questlon suivante 3

U

Les eerts de la depense :

7'I1 est dlactualité de penser qu en matlere de sante, ia. dépense

. pose le -probléme de ses eIfetsu Apparemment 1a relatlon reste diffici—

lement trenchfe, parce -qu'on:se trouve dars un domalne de 1‘econom1e

nop—marchanqe (RéT. blbllo; “°12) : : , ro
Pourtant il faut se rappeler Que déqideursr planificaﬁeurs, finan—.
Pourqu01 depense ~t-on pour la santé, alorq que Bes effets demeu-

rent non—tenglbles’?

¢

°‘Il semble toutefois ass are .que l'économie de la sante cherche

ses indicateurs. Ceuz-ci doivent montrer la dé ¢1n1t10n plus exacte -de la

. mature cowom1eue de la- uante, a1n51 que les outils d'analyse adaptee

aux. problémes de santeu
‘La notlon d‘eifets de la dwpenqe ne devralt pas suggerer qu il |
faut acpenserdﬂavdntawe, ou réduire le surplus constaté pour acquerlr

nécessairement un meilleur état de santé (Réf. biblio. H° 14).

v

Cette relation de causalité, a notre ev1s, eyprime le mécanis-
me par lequel,. toute variation de dé épenses (non Justlflee) -entreinerait

une varlatlon dc 1e'qua11te des soins. C'est 1a systomatls thﬂ d'une.

_analyse qu'on pourralt mettre.d la dlspos1t10n du dec1deur, chaque f01s

qu il- devralt slagir d'allocutlon pour la santé (va blblloa,N9 k). .

Ceci étant dlt, 1'evaluat10n de la depense publlque de sante

au Haii, en se référant au budget, peut determlder 1'effort 5001a1 four- .

ni par 1la natlon pour nromouv01r une mellleurﬂ san+e des 01t0Jensa

‘

Dt ql;leurs dans sa nomenclature, le budget publlc revele des dlf—
fé rentes all ocatloHSflnanclereu, permettant au serv1ce utlllsateur de ‘
conStater l'inter8t que 1'Etat accorde aux problemes de santé prlorltalres

tels que la lutte contre 1es ‘grandes endemleo, ou la protectlon de lh mere

‘et de Ll'enfant.

Cependant 1la consc1encc aussi des charges reccurentec que re-

presente la productlon de blens et services’ sanltalree pour nos’ economles

en’ vole de developpcment a aussi orlente les buagets vers la recherche de .

foo,/f
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intrants et les extrants. La dépense de santé aussi ne peut échapper

tions. Les pays nantis craigneient sa croissance. trop rapide par rapport

dépenses surflues; non.compatibles avec des économies en récession
(Réf. Glossaire N°9). i )

Dans cette perspective, la dépense de santé est essentiellement
considérée comme dépsnse de consommation ou communédment dépense de fonc-
tionnement. La santé fait partie d'une économie dont on connait les

a la discipline budgétaire.

On s‘apergoit aisémement que la notion de budget, -beaucoup moins

gque ses effets dans le domaine de la santé, soulé¥e beaucoup d'interroga=

-a l'ensemble alors que les pays en dévéloppement régretfent'son insuffi-

sances _ ‘ ) ‘ -

La question n'est pas facile, et ce travail n'a pas la prétention -

d'y apporter une ropoase 1nmid1ate.
_ .Dans notre-contexte, au lieu d'insister sur les résultats de la
dépense d¢ santé, nous avons. nodestement reflechl sur 1e probleme eplneux

dfabord de l'adequatlon des priorités et des moyens financiers.

Cette analyse est évoquée & partir du constat que les priori-
tés en mutlare de santé sont rélevées par les prof9951onnels de la sanue,

alors que les allocatlons budgeta res sont du ressort des.ilnanc1ars°:

5

Cethe u' igicn du travall au Mali et peut—etre m@me ellleurs'
nous amene a nous 1nterroger sur 1'adequatlon entre les proble s de

sante et” l’qllocatlon de 1= depenss publlque°

Notre. travail se veut simple et Drarmathue, en. essayant uns '
SJntaese qui releve de deux centres. de décisions. comnlcteMVnt séparés

par les structures et le mode_de pensée.

- . Pour aborder ce théme de 1l'évaluation de la.dépense nous propo-
sons : - -

- Une analyse de la dépense de santé en’évoauant”les dépenses
publlques de. mutuelles et 1'aide extprleure a la sanue;‘Vous'
avons voulu 1n51ster plus sur la depense publloue budgetlsoe, afin de montrer

les missions de cette’ depenses, sa nomenclature au sein dn oudget d'ﬁtqt,

' Ceeeos
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" cateurs éconoumiques.

et son évolufion depuis une décenniev(1974;1983){

» - Liétat de santé = & 1l'aide de quelgues indicateurs sélection-’
nés, gué nous -avons jugé pertinents : morbidité, mortalité, population”
exposée, -démographie médicale et cofit de la vie. Nous sommes conscients

qu'il existe d'autres paramétres non mentionnés, ensuite qu'aujourd'hui

. les indicateurs pour &voquer 1l'état de santé ne peuvent ignorer les -indi-

"

'S Enfin l'analysé de 1l'adéquation entre la dépense et les problé-~ .

-~

"mes de santé a été possible grfce 4 un modéle économétrigue testant la

liaisons - A o 4 . C .

VA
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1— Role de 1a depenue de santé dans les” pays en VOl° de develog—

Dement. ' o ;

I1 est indiscutable dans beaucoup de pays jeunes que 1e service de oante‘

>

joue.uq réle de service puol'lc° Cette conceutlon, meme Sl elle est concré~ -

7tlsee de’ mult¢ples fagons, la place tenue par- les pouv puol iCcS (Ml-
nistire dq la'Sante,~uollecu1V;tes organlsees)-dans la mise en geuvre de la

_politigue sanitaire, tient bien d'exemple concret.:

Cependant;'les moyenS'fiﬁancicrs_semﬁlent de plus en_plus‘rémeétre

‘en cause la proéminence dans tous les domaines du pouvoir publice

- ) 1

La.urlse economlque affecte duremunt les budgets 5001aux. Les,

dépenses publlquns Uour la santé s amenulsent de plus en plus°

Devant cette inapbarente contradiétion, force est de repenser

le_réle que doivent jouer les dépenses publlques de santé. dans un pays a

Demeurent-elles une obligation ou,des,dépenses de prestige ?-

Trois»fonctions se de581ment pour 1a dcbense nubllque S

- = La pxemlere vst d'ordre pgllthue : -

Devant la falblesse des moyens 3 mettre & la dlspoaltlon de la
santn des 01toyens, la budgétisation de ceLtalnesjressources tradult une

certaine volonté pollthue.

Pour 1e c1t0Jen, ce symoole n'est pas negllgeable méme s 11 for-

mule quotldlennement des rgservek quant 3 .son 1mpacto

Vls—u*V1S de certalns 1nterlocuteurs (orwanlsﬂes 1nternqt10n aux
notamment) la aterlmllsatlon de la dmpense de santé- dans un budget

sera tout e mBme une oonae base de discussione.

- la deux1eme bermctt;u de réorienter -les axes de la politigue

sanltalre :

En effet, nombreux sont les-pays qui essalent actuellement de

rmor;enter leur politigue de saatc vers dns domalnes prlorltalr Se

e/
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Ils savent pertinemment gque les ressburcés allouées, ne -peuvent couvrir
tous les domaines de l'action sanitaire. C'est le cas de la promotion des

soins de santé primaires.

4

- Enfin la dépenseipubliqye de santé;poﬁrrait servir & plus de

Justlce et d'equlte dans. la_productlon des soins :

N Ce01, blen enbbndu, est un obgect1f pthosophlque, auqu°1 Louu

les pouvoirs publlc adhérent, mais -dont 1a reu581tc restc sugett a
_1nterrogat10n,'car cela suvpose de depenser avprodulre deu'501n5 aux riches

‘commo auX pauvres, & pourv01r 1es zones favorlsees economlquement da 1a

3,

meme fagon que-les zones défavorisées, etCsoe

Qudiuqu’il en soit, par rapport a la dépense . .elle-8me; rarcs sont

les pays en dévéloppement qui savent tout ce qui est consacré auxservices:

de santé. Si les Ministéres de la Santé. restent . en principe fesponsables de

‘la santé des citoyens, leurs-autorités ne vont jamais au dela des services

et prograumes placés sous leur tutelle (Réf. Bitiia;fo 24)° -

- 2~ Prise en compte de la dépense de santé dans le

budget.d'Btat du Mali: . .

* Nomenclature du budget a'Btat -

-ttt e e 0 s e e e e e e e e

Les nrev1s1ons de reCﬂtLes et depenses sont oon51gnees dahs un - do-

cument unlque intituleé BUDGET D'ETﬂT

- Les recettes :

Elles sont prévues dans la capacité con%ributive réelle de la

’

Nation, a ecarter par conséquent toute sous-estlmatlon ou sur- estlmatlona

On dlstlnnue 4

o Les'recetteS'drdinaires,:

Y S e B e B Sy M SR et o P Bt VA o Y o e Tt e e e

- Impoto dlrects

- Impots indirects et take

3

‘o Les recsttes extrao;dlnalres - . -

T 0t 2t s o Bt e = o B ot s o e 26 et S o e o s e

- Pons extérieurs

-~ Concours-du F.M.I. (Fond Monétaire International)

.o e'o/o
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tére des Finances et du Commerce (Direction Nationale du Budget). .

"~ Les dépenses :
" Lfidéal est la maitrise de 1'évolution des dépenses. publiques.
afin de 1la rendre Combatible’aVec les possibilités de 1'économie. Les

différe ntcs Cﬁtegorles de aepenses sont : ,
o Les dép *nses de- fonc+1onnoment qui couprennent les

dépenses de’ personnel de aterlel‘, et les’ charges
communes. ) '
.. Les dépenses d'investissement.

Les propositions relatives & ces dépenses ont é;adresser au Minis-

* Les Lois des Finances (Qefoxulbllo,-N° 17 30). .

Sommairément la confection du Budget d'Etat au Mali comprend |

~ Une phase administrative :
. a?anﬁ—projet de budget
o projet de budgetun

. Ouverture des créditse. o - ) L

v

- Une phsse d'exécution puis une phase comptable.

Chaque année le Ministre des Finances et du Commerce adresse a

' ses homologues par W'intermédipire dées " Cellules: Admlnlstratlves et . flnan01e-

res (C. A.-o) et des Sous-Ordonnaceurs Regionaux (Gouvernours) une Circu-
.laire. pour exprimer une intention de preparazlon du budget. : clest 1'avant-
projet. ' ' ’ S o

Aprés_dlf érentes. objections, ils conviennent sur la confectlon

‘d'un document qui arrete_le projet de budget en francs moneualres natlona—
1es,'L'enveloppé‘de déficit budﬂetalre est fixée par le uouvernement de
concert ﬁarfoié avec uh oréanis me partlculler (par- cyemple le Fona hono~
talre lnternntlonal), le projet est sounis ab Conseil du Cablnbt du M1Q1ss

tére dgs.Flnances.et du Commerce. Un dépassement ou-deflclt prevu,,1nc1te’

- le Ministre des Finances 4 conuulter g8es organismes de recouvremdnts

tels querles'Impﬁfs et les Douanes economlqaes pour rcanenager lpurs
recettes afin de rgdulre le doflc1tn Le Conseil de la Dlroctlon Natlonale
du Budget reprend le projet pour confectlonner an. document comportqnt la

.dotatlop de l'anﬁee pcoulee, un eng ageﬂent et. une. prévision de l'annee en

) rC‘ OUI‘Ss

_'.;-.,/.,



10
Les modificastions progressives de ces projets se font par le Ministre
Supréme (Ministwre des Finances et du Commerce), sés homologues et le
Conseil du Gouvernement (le Bureau Exécutif Central) pour une meilleure

entente.

Guand le projet de budget est soumis & 1'fssemblée Naticnale qui

le congoit il devient une loi des finances. De 14 les nouveaux documents

élaborées sont des créditz dlouvertures.

La phase d'exécution du 3udget commence avec 1l'ouverture de cré-
dits. Les différentes notifications se font par semestre. pour les dépen-.
ses de personnel (gui sont des dépenses obligatoires ) et par trimestre
pour les dévenses de wmatériel dont lfexécution dépendra de la seule possi-
bilité de 1'Etat. Apreés reno%ification par le Conseil de  la Direction
Nationale du Budget & la demande des différents Départements Ministériels,
les chefs de CoA.T. procédent & lfengagement des dépenses. Lés -engagements
suivent un cifcuit pour contrble (Direction Nationales des Dépenses enga-

gées). Les C.A.F. font cnsuite le wandatement et ordonnancent chaagie

Y

mandat: qui portera un numéro. Aprés le mandatement ou liguidation, les

{

fiches soat visées au nivezu de la Directionm Natiocnale du Contrdle Finan-
cier. Les mandats doivent Stre admis et visés au Trésor : c'est la phase

finale ou phase comptable et le payement est autorisé.

* Les Dépenses de santé et le Budget d'Etat

Sans que celd fasse l'objet d'une codification précise, le prin-
cipe du financement public des dévenses de santé avait 4té institué en
République du Mali ; 1a dépense publique de danté est donc prévue dans

le budget ordinaire de 1'Ztat,

Cependant, le budget du Ministére de la Santé se préte mal, sous
sa forme classique, & l'anzlyse de politique, car il ne counporte normalsa-—
ment qu'une ventilation par postes tels que personnel, fournitures et ma-

tériel, transport et formation. En outre, 11 refleéete souvent des intentions

- et non des autorisations de dépenses. Les montants effectivement dépensés

ne sont connus qu'en fin d'année st leur affectation ne peut &tre déter—
minée qu'en examinant un large éventail d'autres informations..-

;

s os/ o



[

Y

Lo

.‘l[,r

" Le Budgeu ats

phes et rubrlquese ' .

Dans ce

Budget dépe

les

ﬁat.est subdivisé en sections,

nses afférentes a la
art les Budgets.régionaux).

présentent comme suite de fagon générale (m

. . -
* ™o

Sections !

et et s I e i ot

48

20

60

J o o o e o e o i o S em

!

et gt e e e ot e By e Dk e B ot man = o e

_.._—_.._..-:___—__-—_—_

——~~————~~q-——~——‘——~

- - -, )
o ™o ™o o o o v

Chapitres) Articles]

r--——————--r—m———————w—phes—--——r

01

¢

_.--...._..-‘_.._..-.-......-_..__..._.ﬁ

02

o o o et ot e A s e e T e e e o e e e e e e oo

0

\ﬂi

ear o e

aragra-

1
J
.y

SCURCE - »

;_“_N—a;_,+

Jatlonaleo :

ise 2 p

Rubrlque

P e e e o e e =

r___,__;__ﬁ__;_—_-___

chapitres,

Subveﬁt

Les‘comptesAadllnlstratzFsa

lﬂns diver-

rivy b

Equlpemp“,‘

agra= -

santé publique se

! Désignations’ -
Dcpenues de Peruon-
nel. -
Dépenses d¢ maté-
riel- ;

Fersonrel ). Charges

R ) communes| -
Matériel g

—
2
S Py ———— e e % e ~ -

_-Fseon

P ey




27t ] e (s ﬁ‘LElOﬂ de la,deucnqo de

e 1083) - <

u:gg;g.unguggp D;Me

"\
’cﬁ-
L\

Tablesu N° 2 : Evolution de la ucpen se pub?zque,de-santéipar rapport
S : la dépense globa e de 1'htat en Millions de Francs
A : : S -
DANCS.. ”O”R g ) T E

®

3

i J : ! Coo
nnées | | DUDGET D'ETAT L BUDGET DE LA SANTE - UOTPCVN”ﬁGE o
! - A i
197 15,100 1.230 g 8
1978 18,750 : 1,374 ; o
1976y 2%, 410 ; 1,630 L 7
1977 270447 1.608 (- 6
1978 31,116 : 1,677 L 5
19 ? 36.513 P .97 P 5
1980 30, L5 4 2.105 . '3
1981 42,589 .t 2,670 E &
1982 44181 ; 3,167 L 7
1983 - | Ll § 3.301 ! 7
! . ? - , %
Soﬁrgg.:“Ministl:e;deé.FinanQes (Direction Nétiohale.du Budget).

Auv cours
iépen

des dix derniéres années, la part-de la obhe%'c de Sajtél
dans la dépenwse

<l 5&10 de 1'Btat varie autour de 6,3 %.

De 1§6G, la proportiom du budget affecté & la santé décrolt
résul 1 le 8% a 5%. Ille se redresse d@ 1? 1 0'1983, -



-

Budget santé

Annge

% du budget total

Graphique no. 1 Proportion du budget total alloué 4 1a santé

£t
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u'B*jget de la Santé en Millions

v . - § . -
Annédes v RDDHRT LA SANTE 3 Tadice Base 100 Année 1963 -
' ! - 1 o A i
g ) g =
16714 S 1.230 = § 57
i N 7
. £ hd
) oo . i !
¥ . ° .
1975 i 1.274 ! ‘ Le
e §
A i
1078 1 1630 g LG
. 13 § , ,
5 . '
— :i: . - . I
1577 : T.648 f 50
, B : P - e
- . - t .
¥ ? . . : -
1678 : 77 ! 51
- . _ - : ¢ 7
Lo - [
- . ¢ ’ N ;
N o . : ‘.
197% : 1,979 ! 6C
.0 - Y -
. T & -
E 1980 : 2.105 . . 64
: K : {
f A g
° [ N .
B ~ L . :
195 v < 2.670 f - 81
: L Lh
1082 : T 167 o a6
. : i ;
p i
= < - I~ :
o mem ! = . ‘ e
1 )\/ T e 301 ! 100
P ! . G :

o

urcs ¢ Minisbdore des Wihaﬁbe; et
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Tableauw n® 4 FVolutlon des Dc)cn\ms de Porsommel. (nlvemu Nﬁtlonal)
. - o}d}}kmoﬁnf“ QQ re _,ﬂO C Fo Aa (1874 1_983) R,
<] ,.7__.._.:...._..?.‘ et e e e am by e & i it e e e b = s e arraas e m s e s e P e e r—————r e
|ANEEBS | DLPu_svs S DE FbONN |
' akﬂnutTD ﬂnouP D i, H,Pofuvpnss om@ INRSP | MOTaL T T T T T
_ _Gabinet DoN.5.. ' eed i ZOTAL
RIETY7I RN R ‘§-. L T I B D
i oaenon - - o s aim i w wam  nemne 2 s, s b st e e o e s bt s e 4 O
1975 | 31, 417 - 21 .4 29 197 - 17 | 544
1976 1 49 L 484 . 2 i 44 28 oL | 646
| 503 | 26 - | <48 . 23? 22 4 684
UL SO USE 1 SV O UL SV SV NSRRI - Son s vt s s
. 1 ' : - .
624|139 73 36, 36 . 884
| T sos o4 | 8o | a8 44 | 1126 -
e ‘_A e e :, S :* [ P i‘_....a....-,..,..,‘_..--..,g,.w.__,;,,.M,.Tn;w.~.,.,..“r.../,L‘ _
; 131 850 1 44 | 99 |44, 52 1 1220
hem e oo oo e e L e i o e+ o i e g e ememr
1981 | 188 | 869 1 75 1153 | 491 59 1394 -
S SRS S0 SO W N S A
1082 189 i 872 o580 151 51 T2 ] 1393
({.,,‘.- ‘ S A pp— e m..;:Lg_- e e i B s S i s ..p - - - - _-.- ot
P 1983 150 | 908 Y 165 l"_71 .78 . 1440- .
S U R SR U e |

Source-s Ministére deg PFincnces et du Commerce
‘ CofieFo de 1o Santé T S

Direction o tionsle de Lo Santé. Publigue
Direction Nationsle de¢ 1'Hygiéne Publigue _
‘Dircotion Triionalc de 1n Planification et de la

. Formation Socisle. et Sanitaire h s
ColMaPe - ¢ Office Malien de Rhgrm wcie i g B
T.HaRoSePe ¢ Institut Not 1on%1 de Recherche en Santd Publique

]j.:NsSuPa.
DG HGHLPS
- DEPFSS

ca oo 00’
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TABLEAU N° 6 :'Analyse du fenctionnement des Directions Nationales en Millions

de Francs C.F.A (1974-1983).

Cad

~ * ¥ L4 13 v v
lasah, i, Jtin § S0 QG R gurn g gy mea pynant
.

ANNEE SANTE PUBLIQUE.

HYGIENE Pg@LI- PLAN. FORM. SANIT. OFF.MALIEN.PHAR| INST.
{UE ‘

—F = b T et T e ® e P O ©

NAL. RECIERCHE

PAR. MATJ TOTAT | PER MAT.|TOTAL| PSR. MAT) TODAN| PER. |Mal. |TOTAL |PER. AT, | TOTAL

1974‘ - . - - —-— -—_ -— -~ — - — — -

1975l 417 119 536 a0 |3 |24 |39 | 9 las | 19 |soz | 52 7 5 20
157§ 484 | 142 | 626 |24 |5 |29 | a4 |12 |56 | 24 | 503 | 521 | 2 2 23
1977 | 503 165 | 66c | 26 |5 50 | as |14 |62 23 | 504 | 527 22 3 25.
1975 | 624 | 208 | 832 |39 ]9 s | 735 116 | a9 56 | 551 | 567 36 5 41
1979 | 803 2022 1025 41 9 50 89 13 107 48 T2 610 44 5 49
1980 | 850 | 234 |iosi 14 |9 53 | 99 |47 176" | 44 631 | 675 52 5 57
1981 1869 | 313 | 1182 |76 |13 |89 |1053 ] 21 | 174 |49 636 | 685 1 59 5 64

) i

1982 1872 {308 {1180 158 |13 71 1051 21 172 151 627 | 678 72 3 1)
1983 {908 (308 |1216° | 62|13 |75 l1o65 | 20 |185 | 71 - |642 | T3 | 78 20 95

--------------------------------------------------------------------------------------

de la Santé.

------
B N AL e R e I I O A N A O R A L B R

AN



TABLEAU N° 7 -

@

.
>

Analyse du fonctionnement de 1la Direction Nationale de le Janté
Publique en Millions de francs C,F,A‘(1974 - 1983),

C.A.F./SANTE

21

Lmdirection propre | Hﬁpitaux Nationavz |Hépitaux Régionaux 1Alimenta—H6plcaUX Autres Services;
PER | %|MAT | ¢ [TOT|PER| % WAT | % |TOTAL|PER|% |MAT | % [TOT | PER % |Mal|% |T0T PEH % Pt « [toT| -
ANNEE . | |
1974 - =] - 0] =t -4d-] -1~-1 - N R S N [ U (U [ (U G N O N U
1975 8 89] 1 j11]9 jeasl9z |20 |7 |28 |- [-| - | - <[ -] 77 161 88| 21| & |182]
1976 |10 911 | 9l1 [175(94 {12 | 6 |487 [129 87|18 |13 |124 | - |- | 6 177 88| 2512 202
1977 |12 [92f 1 |85 (185(93 (13 | 7 | 198 [11386{19 | 1ali32 | - |- | 98 193 85| 34 15p27|
f) C \
1918 22 19611 14923 lusglooke | 10larr | <t~ |- | <] -1 —1_ 113 179 79k6 |21 19
. ) . .- ] i T - { —-‘k‘.——i
1979 23 {881 3 |12 26296194 |20 | 6| 316 187 85| 33 [15 |220 | -~ |116 197 86154 14 37
1980 |26 93| 2 | 7! 28[304{94 21 | 6325 196 85035 |15 |23 -1 =125 3524 86[51] 14375 |
1981 |26 190 | 3 [10|29{297[95 | 2t |7 | 318 {20 8535 |15 |241 | -| - [136 340 74]114 & liss |
1982 | 27 |82 16 1833 |324{94 |21 |6 | 345 |224 87|35 (13 (261 ; ~|- |129| 4 ~ 1295 |72 |47 25 414
1985 1 52 186 15 11436 1340{95119 |5 | 359 p20|87 |34 113 }254 -~ |- 1133 1316173 117)27 W33 |
Seurce : Ministére des Finances et du Cemmerce



S@urces s

- Nlnlstore des Flnances et du Ccmmerce
Diredtien Latlonale du Budget

Dlrectlon Natlonale du Oontrole Flnanoler
Dlreotlon Natlonale des Dépenses engagees.

,x\i‘h‘l v "‘ K '; ;
TABLEAU NO 8: Comparalson des Denenses de. FJnctlannement par- rappert
aux’ Depenses d'Investlssement en. MllLlOnS de Francs C.F.A¢
(1974, - 1983).
: —:—--——:-—--:—-:—'-:-:—::--:—-:—:—'-:—-::--:::—:—::-—:-—_——:-—'_—‘-’:—-'::—_--l’:-—:—;—:-T-:——:-:—:—:—:—:~:—-:-—:—‘-:-—‘.:—-::— —-:;:—-';- LT I s
vy FONCTIONNEMENT. o el ! R
i ANNEES. e S - INVnSLISS MENT L POURCuN AGE L
. . . N . . . - . . X P . . .. . - 1 i
! ! Pers: Mat. : Qharge'odmmunej v "Total E‘ ;~ . _ ‘!‘
Pot9ma b3 no57 16 1 t.026 ] 25 oo 5
; T T - = e — ' ;
. A975. ; 544 639 89" :fo.272 38 3 T
| T e -. A ] ~ i ' 1
Cy 1976, 648t 667 : 313 110,626 : 435 3 S !
! 1 : T ; I S — : o 1,
1977 | e84 : 696 296 i 1.678 L 24 ; 1 &
! : : ‘ ‘ S _ ! 1
. 1978 | 884 : 775 45 1.6T4 3 - - 5
! T % —— 7 - T . -
1979 1.025: 833 - i -1.042 L3001 ; 40 o n -
' — , - $r— — -~ — - - — — .
L 1980 | 1.020: 903 24 io2.447 .35 Lo 2 :
g 1981 1391 995 31 i 24420 Y 55 cy 2 T
! —T 5 — e e — ¥
! 1982 - 1.393: 978 24 L1 2.395 yo. 160 T e
'3 1983 ‘5 1.440: 1.010 20 .5 2.4704" T 185 L T
! R o . D reo r F
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~ Les Budgets Régionaux :

e e bt e et S P P A e s e A

Les statimtiques budgétaires consultées sont insuffisantes. Elles

n'cont donc pas perumis une rétrespective sur dix ans des dépenses régionalesa

Pour avoir une certaine idée, nous avons retenu les dipenses de

1080 a 1983,

TABLEAU N° 9 : Dépenses de fonctionnement au niveau régional
' en millers de francs C.F.A4. :

. ANNEE { PHRSOMVEL  : % GATSRIEL : % - cmmems s % : TomAL s
: i b SOMOEES,
;1980 T 537,963 | . 99,7 1 27.559 | LB ] 20,609 [ 3,5! 586,131 ]
: 1981 ; 63G.858 : 93,1 : 277559 : b, ; 196557.§ 2,85 677,774 f
i, 1982 : 854,820 i 94;5‘: 29.227 ; 3,2 :' 20.915 : 2,5: 904,962 ;
P 1983 ;A 792,782 P9 28.803 1 3 721°2§é : 2,5j 842,967 E

Source @ Ministére des Finances et du Commerce,

o000, o
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‘Tableau lb s Evolution du. Budqet National ot du Budget _
' Rewlonal en milliers de Fruncs CoFehu © . 7 -

L Ty - S S e e e e v < e = —crmc.

A“WE¢Q BuDGET NLTIONAL" - BUDGE” 1""IO’\TAL POURCLNTA

11980 . 2,182,000 | 586131 [ . 26,86 |

1981 877174 | . 27,3

SR S B e T T PP

1982.

904,962 i T 35,3

1983 842,967 - 31,7

Soufoezi-Minis*crb des Fln mees eb lu, Commerce

- T ONCLUSION

Toutes lex dépenses 1n°1 ohlfPreos qont reﬂllsees avx.

prix do chague armée. Dtune nnnuc sur 1° autre, l'evo]utlon cui apporelt
retrace donc l'effet conjugué des uwnpementﬁ de quantlte et de nr1X°

il s'agit “c 1 evolutlon en valour \prl oourantb)

-I1 est cepeadant. utile de powvoiﬁ-distinguer les deux nhénomdness

« 1'évolution des comptes d'une'adnéetvalorisée au prix
de 1'zmnéé- précédente. ' : ~ T
o. L7180 ant de 1'effet de I 1n11ru10n et de faire
s .

. olch

'awpmraitrx liévolution “en volume" (pr1A constnts\
dépenses.. Compte~tenu de l'importance des travaux : -

‘ ‘ “que 5Ja suppose, il n's pas été pos51b1e de procoﬂvr S

: - A unc LCllb QValu”txonu
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'>I3; Ba\Dépense de. San%é dés COlleotivités 1oca1es R I |

Il reste encore dlff4011e d'évaluer 1- partlolpatlon des.ﬂ
collect~V1trs orgonisdes d“ﬂs le Financemant des’ aepensCs lécales de
santé. Le pourcentare de 10 % du colit total des prOJets d‘lnltlntlve
de base anrait été zvancé (Dlrectlon Natlonwle &e la lenzfloatwon
Ssnitaire et Sociale 1083 1984) . ‘ _ T

Ces COlleCilV“tES opérent & partlr des budgets dooentrpllges,
:mals ‘figcalisds 2 1'or1h1ae dans le cadre des A.PsE, (Assoolatlons des--
Parents d'eléves) et des Co.A.C. (Centre d'Ainimation Coopérative).

Leure expériences ont nermis :
"la rémunération d'agents locaux ( matrones, aldes—s01ynants.°)
- ]r construction d'infrastructures lOColeS (maternltes, '
= dispensaires)
- 1e fonds de: roulement de- ouelques pharma01es v111are01ses.v

'4°»L' aide: exterleure BUX prqletslraon prlse en compte
dans le Budget d'Etat. :

;

. mlle se dcflnlt comme une ﬂenense gui n'incorypore pas de
- charges récurrentesq Liinvestissement est -son domzine privilégié ‘
(construction, équipement ctooan) A titre indidatif, le plan quidquennal - o
. 1981-1985 devait’ mobiliser pour les dépenses de santé 5,36.772 mllllards
~fde francs C.ruA. dont 5,805,205 de flnancemcnt extérieur (98% | -

Se.-wo, Dépense privée.

: . Aucune étude n'a pu la quantifier de nos jours. On 1l'éstime
“trés élevée. Chaque année les budgets des ménages se grévent d'un montant
a quétre fois le hudget de 1'Etat pour la Santn Publlque(s01t . .
environ 2 €;4 milliards de francs CF4) o
" -Les dopenses privées contribuent pourn ! oo
= frais de consultation R
'~ frais de séjours hospltallers - - . S - ;
~ achats de médicoments ’ o 4
~ frais d'analyses biologiques ' : - .
~ frais de tra nsport pour les . GVacuatlons scj,nltalres° .

A ces frais onéreux, il faout ajouter le ticket modérateur
en cas d'ﬁospltwllsaulon des fonctionnaires de 1'Etat.

6 La Dépenses des'mufuéllega

Te flnanoement colleotli de dépenSes'deTSanté, en rapooft
_avec 1'action professionnelle, est orgsanisé dans le cadre de_l*Insfitut‘
National de Prévoyance Socizle (1.4, P.S.) et certaines Socidtéset -
Entreprises. d'EBtat. Cette aide & la Ssnté du. travailleur et de ss femille
i?iult; ge cotlbatlons Fe conventionnaires et des emnloyés aiflllbx a .
I M. o a - 7




; ok

L'I.N.P.S, disvose d'un syst@éme de prestations sanitaires

. 1
fonctionneslles. Les monbtants alloués a 1la Santé des groupes professionnels
estimés de 1l'ordre de cing cent milliong de

gui lui ‘sont affilids sont
‘rancs C.F.lA. en 1981,

‘ Quant gux S6ciétés et Entreprises d'Etat, la dépense de Santé
ezt orgenisde sous forme de subventions déguisdées en Faveur des grouves
gocio~professionnels. - :

-
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°—3Lés ¢acteur de 1 Wtat de. Sqnte o x .:j};:§Z--:

‘Il es tuhablﬁuel de decrlre 1‘etat de Qanmb de 1a populctlon a0 Mall,
- ou ailleurs; per. des verlables ppldemlolo 1ques de morbldlte, ou. de
mort 11te.‘;;'»~~». o - S o Tl

Pourtant leu enﬁlvses de 1& 51tuct10n sanltalrc devront et;e,
Aoomnl ‘tées par 1 approche. 5001o-bconom10ue des phénoménes de ‘santé,

parce gue. seulement elle pose un certcln nombre. de nroblvmes d'une. -

moleur oon81ﬂerable sur. Te pldn Q lu prlsc de deo siONe .. ERURRIR

o

En effet en admettant que Wa gociéts
la malaﬁle dans -un:boat- eqsentlcl -de produire;: il va: sten dite’ Gue
1'etﬂbllsscmenb des. hrlorlte sng~la: intte con+re daims ladle se.-
produlraltiselon'les crltares du cout (oouu ecopomlque oquouu 3001al)

- On verralt mleux ﬁecr1r°rl'etam de suntf pour;les:décideuré en
1nslstant sur-.¢ . ., . S . e T S T
- 1‘1mpaot de 1a mul%die sur 13 ponulation ’ g
T oelul sur- la nroduc»10 ‘et le ulen-etre social . @tcoo.
ou mpme‘lu.relatlon de'_}ctmt de sznté’et la depense ﬂPCGSSBlPe,

pour tcnlr compte des deuxz impacts pricédents- par exemple,

La morbidité

~anfectlons donu souffre une

ensenble des
»ou Tes 1ndlvldus qul 1 -ecomposents Elle .ne:
tlons pour lpsaue‘le les,Lusﬁ

LAl

.

v, aw corps m:
: trqversfle

.lCal 1'3Ltor1te dans 1a reconnﬁls ance @n l'etat de Santug
dlaﬂnostlc roudisen. oonstltue da.bager (le~tr 1tament devrﬂlt

o En uwflnltlve, 11 J 2. merhldlte Ou meladle quand un, 1nd1v1cu
comoorfe en ‘meg 1~Ae, par 10 recours. volonta1re atix. 501no et par
incapa clte;

Ar

Lemwlade est prooab1¢mert e{clu ﬂe uoute v‘

en v‘bat de‘dependanceo £ refo ‘Biblig: a°50\ ' ﬁ;

ctive on se trouve.

s‘,tlsthue pour caractiriser, 1afu1meq31oa de 1 etmt
hserva tlon da . casb Son; 1aterpretat10ni 5% d11f1011e.‘

L’unlte
morblde ests 1'
?«rementmsous cette Pormc de; morhldlue es’t care ctrrlsoe par;des, unlthﬂym

-

Ounnonbrv

A

ie la

. 1 £l .
A d'intensits (O*aV1tc,;1ncapa01ta, Jvolutlonsnoﬁ) La, morhldl

‘de cas pour uneimL]aJle eXprime. une freouc 1CC, Ll'idée 4 1ntens1tc
malad;e,esﬁ‘egciucs sauf nqr la suvpesulon de la m&lddle ells—miie,

ay

L ' 3.- m;"f—»

&y

pdcnnee ﬂc 1a. morbldlte ~o*v‘forme'dé onnees chlffrﬂee
peut—8fre - - peu toute la
\uOmm“flp“j%l IlGltchr, le. conseil

organes de-decls1
et/ soungltcnt disnose

'doit prfsefvér ‘homme contre

;egarde .y i.f;;



v

O

1000000

S

100000 g
G T
— ﬂﬁﬁwkh\\\
<.
10000 %“‘*“Mb// \\w
| = Paludisme
------ - Rougeole
1000

Année

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983

Graphique no. 3 Evolution de 1'incidence de deux maladies importantes

- 7id



:'ont aé terﬂlne 984

De 1974:é 983, qu:nve maladles vr10r1ta1res (par leur fréQuéﬁcé)“
de 1a morbiditd eou L Malio - ’ :

' Q’\

Certalﬂbs affcctlon° sont ﬂndamlques, varis Dles sblon ls zonesg
alors oue d'eutrns ont une allure sporadlcue. :

Lo, gr &omlnance d’endomlns ma Jouros comme le paludisme; la

,bjlﬂar21o$e, da rouzéole, 1'onchocercose etc... lalsse penser & un

moindre accroissement sur dix- ans des ressources budsétaires pour les

" combattres Or on sait que ces affections sont cofiteuses en soins médi=

caux, et responsable s“dc’oortes de produotlons cons1derables, Au niveau
descollectiv1hcs on ne sait pas ce gui se passe. -

: : L% oouverture de ces 1nfornatlons n'est was. complﬂte. Les
staulstlcues reflctent lcS dlagnostlcs des hopitaux, cbntres de santéd et

“dispensa rasgl

~ L'information 0001o—econom1que de la morbhidité sous sa forme
d'lndlcateur d'atteinte, en plus des données épidémiologiques, acor01tra1t
les arguments d001s1onnels pour conna 1tre-1e colit de la maladie. On ~
tlendr it’ oomntpo‘ ‘
« Cln pombro de cas d Sclaréd : K .
o de’la structure de la morhl_ltn (type»de morhidité pa:'

structure ayant ét¢ collectd)’ » <
«-de la »proportien. des affections ayant entralnc au moins

une interruption J'ﬂGflVltc sur -1'ensemble des ffectlons
recensées (cas d!invslidité, cofit) - e

« proportion d'affections ayant occa81onné des consommations
.élevées, voir onéreuses. - : o :

« proportion de cas socieux, & la charge de la socidté
(maladies longues ctcofiteuses...) -

~ La mortalité. o o g o S

- Elle est sans ambiguité, 1'indicateur de résultat 11a0109 et le.
plus pertinent de 1'état de sants de la population. Sur le plan. socio—,
¢conomigne, le mortalité &voquerait le colit de 1'¢pisode morbide. De
1'igsue de cette derniire dépend réellement ls poids qu'on accepte
volontiers & accorder aux consommztions delC“lPSo Le décés d'un 1nd1V1du,
ou celui de plusluurs personnes dans une collectivité apparait comne une.
menifestation ob Jcctlve de la maladie gui stoape toute activité T
productive ou.non, Dans cet ordre d'idée, 1'Age du ddcds est sans aucun doute
1¢ facteur le plus important a traVcrs la duréé de vie en dega duquel
la mowt ocoas;onnu il cout ’ o

»-belon 1es statlstloues du’ uvnlstprc dé la Santé Publique, de L97;
& 1977 (l'année ol les donnfes -gont comnletes), les dix principsles
qguses de mortalité générals.sonl: les diarrhées,; la rougeole, le pelu—
digme, les dtats. carzerdiels, 13.5 ippe, la pneumon109 la.orononltv,

- les accidents) le +4 tanos9 les h<1?t1tesa«

_ Cependant, il -'est d:fflclle de se Prononcer sur ces ohlffres;'pcuri
qualifier le résultat de 1'a action, tant il est vrail que 1a fighilité ‘

_du reou°1l se. prete mel, en plus que lgs Bges de décés demeurent inconnuss:
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Mortalité infant'ile
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Graphique no. 4, Mortalité infantile en 1977
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La Population Egposée

La mal dlc ne Deut 8tre évaluée en dehors de la,oonnalosance de 1a -~
populatlon9 son volume, son niveau de production; la cuwllte de la mzin
dtosuvre, la population-d'avenir etC... On ‘évoque ici les rapports comblen
étrigués ontre l'épidemiologie et la démographie, éntre 1’enldemlolozle
et 1l'économie, Si 1@‘f1nal;te-de la lutte contre 1l» maladie est ‘le capital
Mgonté dé 1'homme'™, il conviendrait alors de bien connaitre la popu1at10n
- ~ dans ses. structures (Bge, scXe...). Il reste .clair que la connaissance de
' o "la maladie, comne progrés sanitaire nc peut .se faire sans connaissance
de la démographie, ‘ T ’

-F

ﬁu M311, la Populatlon est Jbune°

f 49948k 8 m01no de- 15 ans- (selon ln recenscment demorraohlcue
de 1976) '

o

- Evec un taux de mortalité de 43,1 % ot un taux d'accroissement
populetlon de 25, lO/o° : » R . _ :

annuel ﬂﬂ 15

. . ﬂe 1)74 19839 les effectifs de la population, tant rurale
que urboine sc prﬁsenbent comme 1'indique le tablesu suivant 2. o



ZIableaw N° 14 ¢ Popu le recensement de 1976) et projections.

Pop° - - .. = ' 'é = ' A ] - . -6'-. p. s ‘g 'g . i " i 8 } ;g ‘ v‘ -
Rurale s - 1974 B 1975 1976 s 197',7 ; e 1978 s 1975 - g 1980 . 1'981 e 19682 s 1987
'.—..,-,.'P.&po = .9 ) . v‘ :3 ;g:ﬂ R m' Coe e 13' :g /g." . . 43 ‘S 'lg ’.—-‘.w' it )
Rurale 3 5,020,488 ‘. 5, 180,\ ' 5531890898 5 417 976 25,5180479 5,619, 506 25,720,258 ? 22 727 5 °Eho606 8 5,026,737
o ‘ D DN SN S SO e
Urbaine T, 06), ,QQ 1 01,ur135 A AL 1137450 2 1@01/{93 1°3'69°13?‘€1=34-O 89 %’:.,4-16.065 't .,i95 780 s 1,58-0&01
. Toe ] ‘8 s ] 8 g . g ’ e ’8
_ rcxW e , M’s‘ N '3 g ‘g = g T 'rf“ T "“M““VT-E:““" T
tobale o 600855588 4 5,238,336 '3 6o 394=°18i 6.555.430 '3 5,719, 972° 6,808, 643 T 0610 BAT37238.792 87,420,485 1 7;6065739

Source : NoNo3.T. / Division ?O}llatlono - T
N
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- Egmcdﬁt?de'l& et dndice des prix

. oy, y e o
Parmi les varisbles oarect drisant ..o (&tat. de santé; nous avons

identifié une varisble Joonomique, le colt de Ia vie, dont la portde’

stur 1es congommations mddicales ne fait pes de doute. Qu'il s'agisse de

‘consommnations médicsales intermddiaires (imnortntlon d'coulpemcqts, de . .

‘médic: montsa,o) ou de consommations flnﬁlbs pour les wménages (achat de

médicaments l'lndlcq génsral ou prix-& la consommation est un facteur
non nég llge&hle. o o

|

Du coupg cet indiCO'revlaco en méme temps le secteur social de la

‘santé, - dans le casdre le nlus lobal de 1l'économie du pays. Clest un

L 4

_effort -qui. se trouvc trés souvent oublié par les profess 1onnels de la,

santéy mais pour sa port,e dansg l'explication degs facteurs ﬁe Ttétat
de. sunﬁc, il mbrlte qu'on y fasse référence. Clest ainsi cue devraient
3tre jetdes les bases -d'un dialogue entre - épidémiologistes et -
économistes,- ' T : ’ o

-~ L'Indice des {:rix au Meli

v C’Cut un 1ndlcﬂteur economloue dri_niveau général- dcq prix, Lo
Dlroctlon nationale de 1 Statistione P&lou-c 1tévolution des pr1A

par des relevés mensnels de prix & la congommation & Bamako. pour

des articles alimentaires et non alimentaires. (REf. Annexes 2)

81 incomplet soit-il; clest le seul indicateur capable de donner
une notion du nivéﬁi *°n~f<l de . prix aw Mali. ' : )

~ L'Indice du cofit de.la vie
. La Direction Nationale.des la S+ tistigue le calcule & partir

d'une pondération de 9/3 oour 1cs Orod01ts “llmentalros sur le mpché

libre e% "/3 pour'les Biens non alimentaires. '
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Graphique.no. 6 Indices des prix et colit de 1a vie
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Ainsi, nous venons de passer en revue au moins queire- indi=
cateurs de santé,; en soulignant & chaque fois 1'intérét de l'argumentotion
socic—&conomique an gein de ces paramdtres:

Nous avons présenté les statistiques qui-décrivent la situstion
sanitaire & partir des relevés de la surveillance épidémiologigue ou

_des résultats démographigues sans l'incorporation de l'information

socio—-économique,

L'espoir est d'apporter la preuve gue la relation est forte
et existes '
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_sage d'un projet & la wmasse de;

ﬁ:~ Supnorus mythodOIOPlg}

1 - 1— Hynothé,es théoriques

’.

Lés'théﬂries—juSﬁ'”' atives des dcnenses rublﬂquus allouees

au uysteme de sante ont 6té au début elqhoreaspar 1es:d mograpuese ulles

-

s{appuyalent_sur 1'idée d'un "rendement" de 1a:sa“pég1

Quelques jalonsg historiques

En ce qu1 concsarne cette 1dce de "rendem»nt” de la Saate

il s'agissalu pour Lh.CUrqaln nombre d‘auteu"s ~de Justlfler un montant

-

déterminé.de—@épenses,sanitairés, en montrant que le reguLtat ohtenu aux

moyens de ces. somues est favorable au developwcment économique : o

- par vne ac+1on sur la productiocn globale en augme ntant ou
en dlMlﬂUuMu lm crois sanc ée la DroduchOﬂ
- ouw par une action sur un ou ltensemble des facteurs de -

-alpt on. . T _ B T -

En fait, il y a eu deux sortcv de demarches :
On peut diabord chercher a mvttre en ev1dence une correlatlon
positive entre un certain nombre d'indicateurs sanltalres et divers’

indicateurs de la croissance économiques

Ce tyge dianalyse p*esbntﬂ une Jugtlflcatlon globale de

W'effort gul L,erﬂeb de porter les indicateurs sanitaires & un-

niveau ooservn_xeffet p051t1f-sur la mortallte par exemple)} On-
espere 1ndulre une espiéce de préjugé favorable aux dépenses faites '
pour la santé. Dans. ce. cas, les résultats pourrolenc etre influencés

par les fa cteurs propres a 1a sifhation socio- economlaue,,ou par Lrim-

portance et 1'ur1eﬁtublon ch sommes affs ctaes aux d DCﬂses de santé,

I1 est égalcament possible d'appliguer au secteur sanitaire

une analyse-du colt et du rendeaent.

Cette analyse. ccncerne les projets économiques nota m'ent
les projets industriels. Elle montre sz rentqbilité"et'danS‘le

cas échéant aonseille son abﬂndon pour ausence de rent30111té

économique. La difficulté rencow+rpe dans cette vole 2st le pas—

a

r]

dépenses reallsces ou “nv1ségé s

par la collecti?ité ou la Nation par e: temple. La cowblex1t° du “rcbleme

posé se ble dépasser les pOSSlbllltHS de mcbnode

“Ce, dernier cas nous lnterLSSu peu pour'notre propos. N

C‘est pourquoi le ch01x des cuteurs sera orienté Deaucoup plus.

vers la premiére perspective.

esofose
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B - La S8anté et le développement économigue
On remarquera que nous parlons ici plutdt de développe-
ment économique =wu lieu de la croissance économique. Ceci

pour insister sur le fait gque les variables de santé agissent

S .
plus sur les facteurs de production(en l'occﬁrencé la population)
: : ‘que sur la production elle-méme.
r ) - .
R - En ce sens, l'auteur qui. est le plus fréquemment désigné comme
"Pionﬁier“dgs étudcs sur ce sujet est PATTENKOFER dans son article
" The value of Health to a city" (réf Biblio n°® 53) )
Dés 1873 & HMunich, il cherchait & répondre aux. trois questions
" sulvantes @
- Pourquei le taux brut de mortalité constaté a Munich
“est il supérieur & celui de Londres ?
= Quels sont les facteurs gui ont causé-la diminution
de ce taux & Londres et est-il possible diobtenir
le m8me résultat & Munich ?
“ ‘- Quello est 1l'iwpartance économigue’ du phénoméne o
Sur ce dernier point il estimait gque chacun des.cent
5 soixante dix mille habitants de la ville de Munich ne perdait

pas moins de vingt jours par an, en moyenne, du fait de la -maladie.

. Depuis PATTENKCFLR, d'autres études ont été faites

visant, scit & observer concrétement. les lizisons entre 1'état
. sanitaire de la population et le développement économique, soit
plus précisement & décrire le r8le des facteurs influengant 1la

-,

qualité de le main d'oeuvre employée au développement économigue. -
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1= Modele ue LANGER (A.) et de HENCHOW (P)
(Refc Biblio n° 21) .

ow

Ce mOdelL prend.en 001s1acratloﬂ un pctlt nombre de varlpbles

“combinees dans une 51tuau10n qul permat de cnractnrlser le niveau
de vie d'une population. L'qnquse des varietions de ltindice 'niveau

de. vie' en fonction de la vgleur des vquablbs con51dvrces vondult

a4 identifier oelle gui en+ra1ne le mellleur result“t(Rcfc'ulossal—

re n° 8) C ' | o , SR . o I

=s thotheses simplificatrices sur 1esque les rupose lq'

'constr ction du- modelo sent celles gui définissent lo niveau de vie

comme la ré ltanue de tr01s elemuntc :

- la demande de bieﬁs, qu'on suppose déte rminée pr1nc1palement

par le jeu des taux de natslité et de mortdlﬂte

’A‘n . - . . - ’ i . a IA - . o .
- Le potentiel agricole ét industriel, considére 51mplement

 comme fonction de la surface disponible. par ng ni°

~ La -capacité ou l'habileté d2 la population éiutiliser

les ressources disponibles

La cafactéfistique éssentielle de ce modéle est quey : - ‘%
du point de vue du rcﬁdemnnt des ressources dlsnonlbles, ce lleérci‘
doivant psrmet+rg des. galns en popula tlon(saqur des \198 Hamalnes)
mals ces ressources dlsnonlblas ngsaent esse ntlere cat par
I'intermddiaire de la consomqatlon qul ‘sert a ra tabllr 1z quqlltr.

de la population;

Drautres modéeles SlLuPﬂt 1e ”reﬁdemmnt“ de la santé au ni-

ve

au de. ctlon dms depenses de sanbc sur 1’ inves tlJbemente Cn
imagine alsement e deaat,qul neut s 'instaurer entre ces deux.
types de 9051t;on.

- Fﬂvt-il:se procarer les dcpenses de sante pnr vne 1mpoc:tlop
sur l’lnvestlss ncnt ? Donc en accr01ss ant 1'epargne qui
de ce fait peut devunlr clslve, non rentable si elle n’est
paS‘utlllsee a 1a—consommatlch, ‘ ' ‘ |

~ Ou au contraire, il faut imposer 13 uqonﬁationf

" E- 2 - Moddle de WEuusTEIN(ﬁa) ¢ CHAMBIRLATIN(G. ) et NLRG I“(Su

Ce modéle-est une Lp11oatloa Ga la ne. ie du- ”Pvcie de v1e“_

du’capital'ﬁu domaine des depenSQSarecettes de 1& salte (ﬂefu 510110 n° 20)
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-qui sont en 3ge de la retraite il y a un accroissement du revenu

Cette théorie indique qﬁe*i“introdﬂctign d'dn”sySt§MG’d§
recettes—dépe nses au niveau du syétéﬁe prodaofff d‘un Déys
donné proquue un transfert de reveaus enrre les cacegorles

5001alcs d‘ageSdlffe*ents par le biais de 1t epargne°

U]

En- 1 orcnrence 1c1, un impdt th frannerait les jéunes gén ati
sous forme de cotisations sociales, r dulralt ainsi leurs r“vunuL d'un

montant égal a l'ensemble des cotisations; Mais pOur les,perSonnés

n'méme temps QP'il ¥ a’accumulatioh de ricbesse'ﬁour tout le systéme

dUCtlfn Ce: nodele utilise une® regre551on multlnle (ref, Glossaire n? 10)

 de la rlwhuu nptte résultant du . flnancemenu de lu s,nte sur cerh aines

9]

variables telles que :

Le to tal des fonds présents alloués a la santé.
- 1P rendement de chaque unité mon étalre provenant du

ystcne de santd et qu'lon pourrait 1nv;e,st1r°

1'age auqual un chef de mpnagﬂ espére prendre sa retraite

e 3 . B -

- -le -revenu -brut du ménage

“Une variable exogéneo

Comme on sfen rend "1bo compte, ce type de modéle est trés .

"économiste" et semble integrer 1les dépenses de santé dans- le systeéme

de rentabilité du systéme productif.

ivec llensemble de ces mods3 les9 nous gommec loin du type de

dépense -de zanté, tel quton psut rencantrer dans les p 'ays en VFve'dm

dévelopypenment et plus exactement au- “all H Certéins lmcnts euvent

- au MHali le systéme productif n'est pas aussi structuré.
I3 strait vain de rechercher une quelconque accumulation de rLcnesgv

par intermédiairc

- Le flnancemcnt du systéme natiocnal. de .sant

(O3

‘est en
presgue totalité public et fiscalisé alors que Tes modéles;ci—deééus

relevent du systéme d'Assurance-ialadic.

Cependant, nous alTOns'initiér-un modéle économétrique(réfs Glos-

pour les depenoes o bilqvo mu.Mnli, qui sf approcqe de'

celuni de LANGER (4) et HENGHOW‘(P.) car 1‘ob ctif premier de notre
politique sanitaire est la lutte contre la’ movt llte(ourtout Urecoce)

Qtvt:ﬂ/oocl
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beaucoup plus démographiques ou'édonomiques, car il faut se'rabwelm

vy

1 = 2- Descrivption des Varigbles - - S - B

“Elles sont cqume dans le modéle de LANGER(A.) et Henchow(R)

que c¢ modéle est: beaucoup p7h“ d'luSUlratlon 1eo—malthu51anne(1l relle
croissancsé de la population et celle des ressourc S dlSpOdlolgs par.

des variables intermédiaires).

I3 s'a"it”de la rechcrcrb de relation.entfe“é
- 1a dépcense publlque dc santé
- los ressources totales.disponiblés expfiﬁées par,le rappoft
dépénses'de santé sur le total des dépéﬁscs’nub“i ques de 1'Btat
- le cofit de 1a vie, gui est guelque peu différent. du niveau
de vie (Le niveau ae vie introduit l’ldee'de classes:nc1ales

candis que le cofit de la vie introduit 1'idéc de 'rareté").

- Un indicateur de¢ tsndance dé la population en te dant comyte

ty

fune certalae influence sur 1'état dé santé. C! t . polirquei

nous ch0151500nu wlutdt la propertion de'la~démograph1e‘

]

méalcale sur 1'enscmble de la population..

- Un indlcateur d'\-ﬂt de seunté : dar manque de données .

.

résulidéres sur la mortalité pendant la période retrospeﬁblve,
fous avons choisi 1la morbiditéd comme 1nd1caubL dtétat de s&nte.

Cependant 1'un n‘est uubtltuuble 2 l'autre : tuut cas de
mulaQﬂn ne condult pas ﬁeoessﬂlrsm nt 3 1la mort.mals 1a
mort esultb de la maladis (uise & part la sénescerice). Les

>

dau» ﬂqladles retcenneg sont ¢

,~Le paludisme : toute la population maliennc est imp

-

a
& 90 7, ensuite le taux de létalité parmi 1es-$@asfjeunes est jﬁpé

-
&levé -
- T : - ° . Ny . ) :
o L onchocercoce ¢ mezladie a2 im ;dCt SOC“O—CCOﬂﬂHlGUV 1mportant
var les: terres TlC]"S qu’ Lle'occupe ct 1! 1nva+1dlue‘cree®par'la cécité.

rllDlOwth ce sont trois

el
3
i

types diélements que nous avons
ratenus comuo 1ntervenant\dars ltexplication deS'déponSCS,de santé. -
, Une variable d'cffre-de soins ¢ nombre de médecins pour
100- 000 habitants

~ Deux variables d'état de santé
. nombre de cas moycen de oalu4lsme pour . 1OCO habvi tants

- nombre de cas moyen clonchocercose peour 100,000 habitants



rdy

bl

'tcfale ne-joueralcnt par sur les ré udlbato 1 Obtbnl : ST _

-nombre'devproblémes dont la mauvaise

18

Hous _Supposous que les proportlous 1mp11quaﬁt la ponulation”

- Une variable purenent économigue :

L'indice du colit de la vie. . : 5

1 - %- Collecte des données

o)

Notrértr- rail s est prlnc;palemcnt orlente #ufs :
.= Le Mini stdre de la Santé Publ;que-et’@es flalrer sdclales
(Me8.Fa = AoS.) ' '
- Le Ministére des Finances ét du- Commerce (“éFoG,)

- Le Ministére du Plan (M.P.)
les services, contres-clef de rbch"“che ﬁnt été 3

-~ La cellule Administrative cf Fin anciére de la-Santé (C.A.F)
- La direction Nationale de¢ la Planification ef-ﬂe_la:formafién
sociale ot Saritaire (D.N.FeF.S.S5.) ' "
- La Direction Haticnale du Budjet (B Ne }
- Ta Direction Nationale du Contrdle 1uan 1»r(D=nou=F )
- La,Difécﬂion des dépunses engagées (DeDe E. ) A
- La Difeqtion'Na+1qule de la statistique et de 1'i nfqrm@tique:
(DeNoSoTo) 4 R
- Le~Séfvice>du Fond Monétaire Intbrnatlonal (Foitala) -
~ La Banuc de Développement .du Mali (B.D.H.) . ‘
~ La Dircction Natlonala du,xresor (DONQﬁl)r”;

- L'ins u]tut National de Recherchie en Santé Publicue (I.N.R.S.P.)

Comme” toute recherche, nous nous uommasconirontes & un certeins.
tenue des archives. Ces derniéres
ne sont pas en état pour servir de cadre a une étudelrétrospec%ivé :

la retenticn de l'information par les agents des services publics rend

toute recherche difficiles

Dq'nombrelv fac*‘wrs font que les chiffres obtenus pour les

\ _’ N

~variables me sont pas des indicateurs tr es slirs de la Siﬁuation ”éelie,

mais pris»eﬁsemblo et_cr al+1cullcr lor ug 1° volutlon est etualeﬂ

dan; le temps, ces cw iffy s peuvent donn wor un idée utile de leur.

évoluticn. . . : -
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 Nous' avons vnnohcé guton nouvait s¥imspirer du modle de LANGER {A),
- : HENC&OW (P). Ces deux auteurs- supvoseut gue la population croit de fagon
géometrloup de raison (P+D) qui est la somme du. taux de croissance '
Snaturelle et du taux de 0301ssanqudc 1a populstion résultant de l'effet
des structures sanitaires, - . S .

En cutre la oroissance de la population est pondérée »par la
disponibilité en matériel agricole ei ‘industriel et le coefficient de
nondération est - mecur@ par la densité de la populaalopJ )

En dernier lieu, les autcur" établissent la corres sponcance
~ontre la population totale et ‘les regsources. economlcues dl ponlblc eXpris=.
- mées CSSanlel‘ement Dar des consommations. :
L'l&cb ici pour nous est de prendre lo schéms 11&@ aire inverses

- 1lfaccroisscment des dépénses de santé doit pouvoir rédunire
le morbidité glohale, Ceci pourrait avoir un effed sur la population
totale (aocr izsemsnt de la populd twon) Meig oct,@ocr01ss+meat de la po=
pulation totale doit -8tre \uJOh?”'“attrdﬂe‘ par un aocroisgement propors=
'tlonnvl du nombre de médecins qui a ke n@f4 ié ‘de l'accéroigsement des
dépenses publisues. o

Dans le¢ cas contraire, l'effet <es 46@ cnses nuleqL0° sur la
‘part de la démographie médicsle doit se treduire pcr un signe ndgatif.

©)

. Si le nombre total de médccins par habitantAcroit, cela signifie
gu'il y a unc baisse du colit des soins médicaux. Ceci se traduit par un
effet de rovenu formulant une baisse de l'indice du cofit de 1o viea

Concrétement, toutes ces iddes nouvent se
fagon suvivantes E

0

ormaliser de 1la

Ly

¢

- - De =+ Me -~ (8Pa+%0n) + oCv
avee ¢ A, B3 ¥, & des coefficients, .

De : part de la cdépinse publigue de la sants fen'pourcentage)
dang ls dépense globale de 1'Etat,

Me s womhre de médecing pour lO0.000 habitants‘(offrq de goins)
Pz ¢ nombre de .cas moyen de pzludisme pour 1000 Labltﬂn+s

(élément de 1@ morhid 1tu)

-0 On mombrevdé cag moyen d'onchocercose pour 100,000 habitants,.

Cv

co

indice du colt- moyen de la vice

~ Les donnéeg collectdes, de fagon rétro

: 7 pactive de 1974 & 1983
b pour los varlableg citéesg ci-~degsus, sont rszumé ble :
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des analvses

-
3y Gloss

-

I1 ¥y & ahssnce de corrélation untr

gpcnse de santé dans le dépense globale
. et trés faible s

s les

7°10)

sxpliquer 2

&)

deg
Ré

elle seule la
1'Ftat car le

’

0,012 soit 1 %

Aeux verisnbles.

Wérnmoing 1l'enalyse donne vne éguation du fype

6,675 -~ {0,125), He

2
& 3-1 La régression linénire simple
(Ref  ANWFKES
Ao— Lz déponse
dénographie médicale ne neut
part de la &
coefficient de corrélation oble
(Ref.glossaire n®2,3)
De =
La reprégentation graphique est
asg

e

(Ref. graphiguc n°7)

1

~osuivonte
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GRAPEIQUE _N° 7

6,675 - 0y 129 SILE

D -

14
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ot 1a morbidité

B-1- Le paludisme

-

} . . 2 .
. valoor de 0,215 dn coei¢1c*cnt de corrélation R soit

Halgré la v
gensibloment wne linison de 22 %, nous estimons gue la morbidits duu au
paludiame n'a pas wise lisison cﬂbnl?loLtlve avecs l'sllocation des
resoonrces Al sectenr santé.

Lo, représentation linésire, a4 portir de 1'égquation

se présente swvec unc ligére tendance positive de 1a droitve,

(Refog:aphique nos;
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La

56

2~ L!Onchocercose

= e ira e Y

w

= 0,155 est faible soit & poun nrés. 16 %

]
=~
T
(o6

7 + (0,029). On .

\O
R

droite crolt Ffaiblument (Fef. sraphique no
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GRAPHIQUE " N° 9

()

30 35 40 L5 50 55 . 60 65 "0 75 0 85

,I)'e = 4,887 + 0,029, C)n

&




=4

0

dépense et 1g coft de la vie.

@

-
[N

indépendance entre 1a 4
(Ref. glossairs nv2)

75023 ~ (0,002}, Cv

(Ref. graphigus n°10)

' ’

pense et le cofit de la vie,



GRAPHIQUE N° 10

i
°
- Es
8
n o x po
¢ » \\«\\
5 T x *
’+ A = o 2 A 'y a Y
160 190 220 250 280 310 340 370 LoC 430 BEC Cv

J ) = 7,023 -c,002. €
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D-- Comclusion

Noug remsrquons gque notre échantillon n'fest pas assen o
sntatif per lo faible nombre~d'obscrv vtions (notre étude rétros -

. repréga
spective ne sfest Faite que sur dix ans). Sur chacun des quatre
& graphiques, ls "nuecge de points® (e_qemblb de -points représentés gur le
graphinue) est veu ceractérisiique diume droites { Ref. graphigues n°
7,8,9,10) » Caci nous 1n01t & moins de rigueur quant & 1'1n**rﬂr,u?blon -
2 des rdsulitats, ’ - . -

- Auy'uerﬁeq(des résultats; on peut néanmoins affirmer que
ltaliocation des ressources Gu seocteur de la santd n'ced pas faite en.
~tenant compie d'un senl et-unigque factour (par cxemple le nombre de

midecing ou 1l'incidoence de 1‘on"hbrurcoqu) ¢ les différents coefficients
duz.Corrélation obtonus sont faibles ot n? 1m311quont aucuﬁemont une

lizison fonctionnélle.. (Ref, glossaire n°2)

'

| =3-2- La régrcssion llnu vire mult D (Ref,glossaire n°10)

00

Ls relation obtenve cst g . o

Do = 1 1)W + (0,618).He + (0,045). Pa~(0,014) On + (0,007)iCv

N ‘ 2 . .
. aves RT = 0,48 0011 ansiblement 50 %e
. - - s ) " L . L. L2
. . Cettc valeur du coefficient de corrélation multiplé Ry
7 . indigue guo le Type de ra 1 ion considérde, cst moyennement fonction= -
nel contrairement & la régresgsion simple, AT
& . ' - -
.- Les OufflblbntS_HfJGCt“ﬂt nos v"rlables 1nﬁepenanntop

(ief glossairﬁ 01/) OLns 1Vequc+10ﬂ 01—ue sus pormetitent 1’1ntefpré-“
Y R -

L'effort fourni pa¥ la Wation pour la Promotion de 1a
(Féterming par la provorition de 1la dépensc-vublique de santé
dans 1. o dépense globeale d¢ 1'Bta *\ gemble tenir comptes . :

dicdl dfoffre do soinsg -
valenco du paludisne o o
e aife“tlon 1WV1]1J nte a4 impact

o du facteur

o pen de la pr
o Hoing de 11 Jncaobrﬁronu,OOﬂ
: . , gocio—&conomique important. . . _
- ’ - o et trés légdrement du cofit de 1o vies

:)
20
>
33V
oV

Flouz encofe, nous consbtotons le fait suivants

pour 1° finance c
biais dn budget A'Btat) tiennent compie, QuaJOrze £
'CVHOPr%phlo méiicnle poar lo megsc seloriale g
comme le paludisme, - o

- (7;096183 ‘o Me - N ar ’
(00450 0 = (1) Mefp,

wt public des déponuc de ganté les
% ois plug de la
s ,rob]umeg de sa anté .

:.‘J
©
-

i . S =3~3= Lo corrélation multiple

Lz cgoefficicnt de corrélotion-est lc m8me que pour la régrossion muliiple

Les rasultats empiriqu= ( cf.gl

1
o
[
<
2
-
d_
<o

ssaire n°6), donnent le schéma s



n

)

x -

SCHEMA ~N° 1

+ Corrélation muifiple.

=246

+39%

- =b2%

+78%

L9



N
AV]

Commentaire

Leg chiffres gont des coefficients indiguont la
part Clexplicetion d'une variabl@ dans vne avtre,

Lia proportion de la dépense p

e nla pag U
dteffet espersd sur la morbiditéd dv palvdiszme. {(~55

Intre la dépence ¢t 1! 1’trﬁ ﬂe soinsg dia corrélation
est nd LJVP‘SP” pour la démograhie médicﬁ e)u

*

La corrélation né
findice dv coft de ls vie était 1c'1b1 (=

12 . h) TR
GCensigt G0 gnlte

D
b
[
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6

Ce travail dlanalysec economutrqu“ sur deux thémes sensibles.

‘déila'politique ~n1talre 3 savoir 1l=a deﬂens~ puhliaue et l‘état

de Santé,montre une fois de pluo SEE: ipOfLaﬂCb des s01cnceb sociales -
et l'CCOlOmlb de la santé en parulcu11pr dans 1‘approche des procle—

més de santé.

Cettz recherche menée dans le cadre de 1'institut National de

e

Recherche en S8anté Publique vise essentiellement a 2 : '

- aider -les autorités chargées de la politique sanitaire

& obtenir.des critéres pertinents, servant de base &
-1liélaboration des budgets de la sant®, dans le cadre de.
1'effort social de la Nation, budget de la’ santé ver

Yclpl° ou des res sources llouées Mux pr grammes ou

a
pro Qctso Les modeles seront testés et mis a la alsposition

ies différoents crv1cbs db sa 1té qui lé souhaitent par

de mieux‘préparer'leslpr visions

L

Par ailleurs le travail a-abouti & un résultat inquiétant mais
gqu'on savait par expérience. Le hudget de 1la santé ailoué,par 1'Etat
résoud plus lo.problsae épineux*de la main d'oeuvre. salariée né ale,

poramédicale el auxili alre oue les priorités de 1a morbidité et d= la -

mortalité. Les:cha rgbu fixes, représentéss par ce f notionnement est

__4'1oord 1a ﬂrlovltb Tnuméro un" du budjet d'Btat. Alors cela repos

‘l‘eplngpx qubl ne de l‘equuaulon de - 1la dépense avec 1'amelioratio4

ou pas de 1'état de santé : La demande de soins nfest pas prise en

compte dans la dépeanse publique, ou plutdt timidement.

De 1'éviderice m

cr
.
o)
o3
6]
&)
)
[
ot
)
i
)i
w
Q.
)
(]
o
o
Q
=
i
m
ct
},.4
o]
fost
]
' 4

ne suffit pas & E"AJlO?eV lu situa

La multiplication dos programmes et proje
“Cependant, le souhait devrait &tro de rieuk.ricrienter cette

dépense dans Te sens d'une plus forte sélsctisn des “r10r¢t5 . Clest

"1la 2 notre avis lc =ens de ce travail.
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T - Le Budget public s Document qui prévoit<lé° recettes et

les dépenses de 1'®tat mais c'est plus*™’ qu' vn simple acte de pré—
vigionsil- avtorise la perception des impSts et 1'exdécution de dépen—
s publiques. : :

2 w Qoefficient de corrdlation Rs C'esgt un indice dv dégré de
de variation concomitante de devx ou plusievrs variables av sein d'uvn
méme paoupe.Eleve U carré - (R ) il varie entre ¢ et T :

+Proche de TI,on dit qu! 11 a liaison fonctionnelle

+Proche 'de 0,11 ¥ a aosence de.oorrélation d'oi: indédpendence,
3 — Corrélation :Méthode statistigve mesurant 1'intensit?d entre

les variables;on admet que les variables prennent des valevrs aldatoired

4 - Beonométrie: Méthode économique porﬂetuanb 1ltonalyse mathé-
matigue des données stat1Su1queq mesvrées,visant & Qe”a”or des rela—
tions entre des varlableu cardctéristicves des phénomdhes statistigues.

5 - Teonomie non maroﬂrndo(hors marchl)zoolle des écuipomdents r~oileotd
COllOCblLS,dG l'aconomlo administrativesc! e”t le cag de 1'Adconomis
médicale, . ’ '

.

-6~ T)lr]smsno Une dlgpogl+1on A glaccepter commie pl’?“L’-Vf—‘ ca _(‘.\'Ui
decoule de 1‘0bsérvat10n,dc,1a reallté, : . } %

~

T ~ Modele Aconométricue: Znsemble de relztions chiffrdes re— -
constitvant de manizre schématique maisg compléte le fonctionnement '
d'un mécanisme  économique ’ ' '

8 = NIveau de v1n°synoqjme de - consommﬂtlon du pouv07r ﬂ'ﬂchﬂt
des rovenvs. '

9-~ Récession (économie en)sralentigsement dv tzvw de croigsince
d'une économie, : ' ' -

I0 -~ Hogvcsslon° metbodorstnulsulque qnqlzrmu'}a consistant A
mmnlpulev ou A traiter une variable dépendante en 10hct10n dlunn va~
riable indg épenddnte(regréssion leple)ou de plus VT s VQuﬁﬂblﬁ"lrdepen—
darU<u (regression multiple) T _
On adme} que-leg variables prennent des valevrs controlées. .

Wy

. 1T —~ Variable dépendante(ov expllﬁu O)°v“r—l,)19 dont les
ments gont le résvltat de anPPU ou da la qvanﬁtté dn 1o ov des varaibles
1ndnponaantps. .

I2 — Variable. 1ndapnndaat@(ou . xp1:cab1no) vor 1ab1¢ cvlon manipu;'
le ov que 1'on traite de fagon & voir. quells 1nfuejcﬁ lrz Gifférences

1elle pré
el & - - .
gﬁ@1190 présente - aurd sur les- varlabL 3 ru1 Aépendent hypothétimuement
1le, -
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OOMETES ADMINISTRATIFS - SANTE

INDICE DES PRIX
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: EXERCICE 1983



~. *
L. COMPTES ADMINTISTRATIFS - SANTE PUBLIQUE “EXERCICE . 1983 .
: B e ' (31DuabLun au 31 Deceﬁ&ue 1983)
Tableau n® 18 ¢ Dévelovpement des dépense es de_gersonnel o ‘ - '
4\‘....._,... e - o ey —r R _m....,-m.ﬂ..._..._.,.v.-m..;,..;“.m,u.......,...‘._,;.v‘_u.n_._,_-;,;_.._:.‘_,,,...,.ﬁ_:_._,N,.-.,.....,.N:-‘*,..-..’.‘.m,‘_‘,..m_* ..
NONME CL&TUR'E‘
R T ‘ ‘ . } | T N ST S IS B VTSIJS
SECTICN! CHAPTTRE | ARTIC . PARA Go| RUB,/ DESIGNATTION “DRES - SSERV I C ES P‘L{ ILE TRESOR
oy v o i o . - o waam J o R A S e 9 AL P S e £ A LAt ot S s T P SRRV PAAM o SR A A e 1 e P .,,v.,-_ SR G S A5y U U ST S P
: . ! a ‘ : ‘ o
48 o1 1 1 ,  Cabinet de la Santé Publigue - 14.400.065 "
; ' 2 ! Sortants des FcOleS sececomcccccaccoccsoscassco 197, 6979880' S
" M 3 : Cellnle Admlnlsuratnve et Financi®reccococsooos 376225395 .- =
u " 2 1 } : Direction Nationale de la Santé Publiquecccsocos _ 6309 950Q05~ :
P o | § Division de 1'épidéniologiecesdsseoeocsococosos C 167766110 - ‘
3 i Division dz la Santé Mentale ecosocccseccccosvca 506936.760
4 '  Division Médecine Curative}enonguoegooooocaacc, 69,629,880 - - o
5 | © . Division Santé Scolaire et Sportive secoesccose 039.949.130 - - -}
§ 6 {1 A ¢ HOpital dn Point G eecscccscossssssccsscacasase 312,211,850
6 1 B | HBHLEAIGabriel TOUTE eesecoseccososccsconssaaose 264,500,405
‘ 6 .1 C i - HOpital de Kabl csescocecsceccoosssocccosscosns 103,161.355
i -6 1D :  Protection Maternelle et Infantile coosccsasssa. 59,085,600
3 ‘6 | E ¢ Centre Natillnal de SecCurisme. socococoscsoscssss | - 14.155.985 -
.7 .6 i G- . - Cenbre National de Transfusion Sanguine eecceos: 14.678.055- 1
i 6 ©*H ... Part hube ot Matériel Technigue. covovecsasossos | .~ 39:105.575 -
3 A ! Direction Hygidne Publique ecsesocoscoocesccocs | ‘-104;6920605 =
‘ ! 2 ' Division Génie Sanitairc wesesccccovcocccasssos C 769200055 0 T
n 3 -§ 4~ Division Salubrité et Environnensnt cccooeocooos ' lO 6326425
{ 4 P R ‘' ‘Direction Mationale de la Planification ét
| B de la formation Secisgle.et.Sahitaire. ceease ‘26o523é9}0
A 4 i A} Béole Secondaire de la Santéeoeoesescoocseccess’s” 1554 606,980
P 4 | B 1 Hcole des Infirmiers du ler Cycle Point-Goosooe 79.093¢955
| [ 4 Lc. b Centre National Développement. Commmnautairesses - S AT 4640445
. - 4+ D | Ecole Moniteurs et Monitrices Jardins et Gar ... T -
i i‘ deries d'enfants coeococccscccoccoscccosacash. - 34.416.405
| 4 O E Centre National de Formabion en Masso Kynés eeo. < 136770.305




-~ . o . . v ' A T 144
ih—“”“'v*'t__ . ™ : ' ' . R 3 A
. . v ‘ <) ~ .
: ) N , ,
; (suite Tableau n*18 ) oo -
Section|CHADITRE| ARTe| PARAG, | RUBe | o A
5 1 Office Malien de Pharmacie Direction Générale L I
o b I Agéncen  Compbablessccecssacooeciosscsase | - 1708156305 P
i 2 i ' OoMePe Division Administrative et Financidrea.. 28,945,865 L.
| 3000 i OoioPe Division Approvisionnement ceceescscecos | 2448084070 |
. . . . . - . . . » 0 . kP . . !
4 OoMoRe Division Médecine Traditionnelle.ccososo 26+836.840 |
5 5 \OnI\TaPo DiViSiOH Pl"OduCtiOﬁ coocoo a_‘o oocococeo0o00CE o ; 30q739.895 ;
i P6 : QoMoPo Division Contrdle Médicaments secssvoccoo - 12,941,200
P61 1 i 1 T.NoRoS.P. Division Administrative et o g
' l} ;: ' .i‘ “ " ‘!‘ 2 " Fj_ne,an~ére oo O.D Qo o K;O © .D-O 0000 QGOPRPOEOO O\O o - 319756°O9O ) ) I (
i fz i P2 i TeileRoSePs Division Biologie clinique esecocsces - 960,165,610 , !
: C3 P on Division Santé Coammnautaire eccesoes 14,297,920 -
»:: l, : 4. : ) , . L R i DiViSiOl’l FO]."matiOI'l aoaoaoocooona.‘zeca ' 1301510850 ) . §
B ; . S | TOTAL : 2:252+460,480 T Maliens
: i i ;
( j ;
i i - i N
{E g . | i : - : - - By seete o s wrsas 2ot v
Co - Source g Directicm Nationale du Trésor’ (VD.NO'TO) .
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- Protection Maternelle et Infantile

MINDATS ADMIS T
PAR 1r TRESCR

T VISES;

Cellule Administrative et Financiére esoovcoocoss
Direction Nationale de la Santé Publlque soo0 00
Division de 1‘ep1dnmlologle Gecoc00es0eann0a00a

DiViSion d@ 1.'1 aDEQ-famlllale roooaooocuooeoa
Division de la  :édecine Curative cecoccccsccas

Division de la Santé Scolaire eT Sportive sevee
'Hopltal du Polptuc L0 000000P0D0P00B0GE0D000CEC
}I6DJ—Ua1 beY._‘-Ol TOUR»«—! noooaavnoooooooaaoecooacn

;;6'b.ua.—' deK Ul @0A0000OD0BVPOOOOOOPOIO0COOSGODOO

Pentl"e }L\TatJ..Ont.ol de Secou.lﬂ-' Sll]ka 00900000009009000
Centre National de Transfusion Sanguine scesocoe
Par¢ futo et Matériel Techni(ue seocoococoocsocooo

Direction Hygiéne Publiqus et ﬁssalnlsuementoc,~

- Division Génie Sanitaire Be00s00000cs0dco0ecoo
Division Salubritd et Environnement soecssseocs
Direction Nationale de la Planification et de

la Formation Sanitaire et Sociale escoasoscos
Feole Secandaire de la Sant2 cococcsccscccosdea

"Heole des Infirmiers du ler cvecle du Point G .o .

Centre’ Natlonal de Développement Comminautaire

Ecole de Formation Educateurs préscolaires ooos
Centre Nabional de Formation en ‘Masso Kyné e...
HBpital de Koutiala cecococcsscococscsssssosssso

e, . ‘XPl ’ ¥
Tableawn®19 ‘s * Développement des dépenses de matériel-
I v L - 1‘\“2" v e v»ff R " = e
NeMENCLA T U B - T v o 'm‘i'“mrmvﬂw‘muw-“w“—"rm -
T - T 7| DESIGNATION DEBS SERVICES
SECTION|CHAPTTRE| ARTTCLE |PARAG. RUBR. - :
48 02 1 " Cabinet Ministére de la S anté Publique eooseocs

oaoo'

oo o0ovoveono !’

L]

qa":)lbal deBOU.gOUI‘l oacoocoo.-aocooocoooooeooeeoo‘

’ 118p1 UEL:L d\/ IJ—LOnO DodOo OO0 600 006000 CQCO0OOODOD D oc PO
Hapl bal de Gao @0 00O ODOOODDE D ‘e 00 O\ DO0DO0OOCOCOOOODPO oo 00
HOpital Général Agence Comptable sceossscoscscco

Division Approvisionnement eescecsocssccooocscos

7‘0
4,734,720
3,173,900

16.143.285
12.379.0CC
/,,83 000

£96,000
5,499.,%0

644994400
27016850

76903 0835

34430,000

2,,665,000

2,000,00C
10 "L9 395
1..508,260
1,067,875
1, 638,000
5¢000,000

'564736290:

v n . w rr\.»u.r‘x‘—m--..‘

e
{
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oo ‘ '\
{Suite du Tableau n°® 19 )
N[ CHAP T | AR LCLE [ mncn iz R - I
l A ! 'Division Mddecine Traﬂltw onnelle c000c0s0csboan 3.927.090
} 5 ' } ! DJ.leJlon l"Odt..C""lOI’l oooucoooaooccoonooauooocooov 208000000: .
| 7 J’ I\latﬁln]el TGCh‘llque anbccbooaaooooaoanocaouooaeo 4‘27.266.850 .
' ; v - 8 - ‘Médicaments et Objectifs de pansements socescoo 84’-.0.000‘&00
i I A 0.M.P, Direction Générale Division Adme et
; ‘ '; ) 5 ' ;, - TinanCiéI’e oaocooaoeoooolcooaeecnoo 29 9990‘—‘45 )
E : '; ; } 2 :) Dj_'ViSiO BlOlOglﬂ C..-lnlq].lb 'uoooooeooeeooooo oooo"r A—O 879 930 f
f 8 r 1 ; T'@pltqm ':’U_ POlnt—G aaonaoocoauaoaocouuococoncoo 113 SSOOOOO ! fi
; fo2 t UBpital Gabriel TOURE covoseoccocscsecoscccoassoce '530155.980
5 } ;3 , . &Dltal de l\at“'ooaconooceoooncooooocooooeoaooo 116201 210 "
.i E' 3 ]—O' ‘! E’ IIO})]—DC”.:L (‘1.0 1":’_Cno OODOOO°cc¢oacﬂﬂ°°°oﬁ°5ﬁ°°°°°°° 4035‘ ‘45 ,’
; | C9 t  Redevance Eau, Zléctricité et T &18phone seoosao 28 0,959020
3 TOTAL / 1,913, 345 775 "’Iallens
| ‘s ' ; i .
: ; : ! ;
; j N H ;
H i
j A | | L — - )




TABLEAU N° 20 : Charges cemmunes.

—— e T T S e T e T e T e T e T e T et e T e e e S e T e T e T e T e S e T e T e S e e T e S e T e T e S e T e S e T e S e T e S e T e S e T e T e T e T e S e D e T e (e T e S T

NOMENCLATURE: . MANDATS ADMIS BT
: DESIGHATION DES SERVICES VISES PAR LE TRESOR

Y

!
!

!3ection: Chap.:Artic: Parag: Rub.

1= 1= o=

o2 ;01 i 7 ]

r . . Dépenses de Pergennel
: ;

{
!

—e b p— e

B : : " 2 Besoins nouveauX v.eseeeeeanao! 5.142.286..7, Malien

o o e s e et S o P e S WA s St e

. . . . . ’ I

© 20 ‘o2 Gtz Pz ! Dépenses de Matériel ;

! . s . L e veeaaan . 36.752.190.
| : : __ !

!

!
i
!
- . . .« . ' . . , [
v ) : ; : P : 4.000.000 __ ‘
40.752.190 I mMalieps

: F o e eieieiaiieaie ] 6.500.,000
| Total Général... . 27.504.000 F Maliens!

! !
: ; T e e R b 6.004.000 ,
! e Rar e L - : . : : ) " 6 ¢ 528500808000 s R ;— 7 Q.OOO ..OOO " o '
, : - ; : : O S N S e o' 41 1 !
’ . . ;
!

: e e o e e e e e e e e i
5 : 04 : : :  Secours en République du Mali...! 7.000.000 F Maliens{
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TABLEAU N° 21 @ Investissements:

T-———_."“-_—_—_—:‘-...—__—-_.—_—-_.-—___-—_,.—._—-_.— T T e T e T e T e T e T e T e T e T e D e T e T e S e T e S e T v S e S e T e Tl e T e T e T e D e DT e e T e Dl (e T v

" NOMENCLATURE MANDATS " ATHIS ET VISES!

Secfiﬁﬁ ChapfArti%;Paréé,Eub;f

!

© DESIGNATION DES SERVICES . - PAR L& TRESOR
"
1

60 : 03 :'8 : f ;‘. i.Reﬁf3fcement et reparation des o o
T e : : : infrastructures sanitaires ...:..... : 112.758.13%8

2 i i Usine Pharmaceutigue i.............. L 150.000.000

3 ¢ - : Entretiéen Equipe Chinoise .......... D 6.000.000
4_ . v : . ' . ’ I ‘ ‘ ; ' .
1.6 : Projet Dévéloppement sanitaire : v
R R : Kayes, Bafoulabéd, Kéniéba (B.I.R.D).; = 20.000.000

10 ¢ . :Dévéloppement infrastructure sanitai-; )
s ire. 1 Kore, Nara, Niafunké (B.A.D/F.A:D)... 29.000.000

I

Jo— emtet 0an e e i pmt v 0w sce Pe tw e b oo s—a] b ta tf e o
b oot B S Bt Beh €@ I €® Vow Rt Gt St Pow G Gp B—m Smm s

 Total Général: ...le..:317.758:138 Tres
& : |

: - JdalienS. |
e e e e e -':.—-::—:-—-:‘:-t:—-:-—:—::-—-:—:;-:--:—-:‘..—-_—,:-—:_——:_.:——:- :-_—:—.:-—::—:—:—:-—::—-:-—-:‘-—':,-!-:-—:—:-—::—: —_— T e T :—:—:—:—:;-

Seurce : D.N,D:



2 ~ Indice des prix

2 - 1= Lnulce des nrlx de° proaults aline nualros

= . Cet indice concerne 1'ens'mo*e des produits alimentaires
selon la dondération dos coas ommations en 1962 ( 1970 = 100).

Ssekece t Dol.8.1.

-
2 = 2+ Indice des prix des produits nen alimentaires
La. D.teS. -2 ﬂonstrult cet indice avec la dnndurntLon
suivante : (1970 = OO)
-~ #6 % pour 1t 'abll“om°1+ : o -
1/3 vpagne, 1/3 (crétone, cautil, percale) 1/3 {sandalet-
teg plartique) -
< 24 % pour- le pétrole.
s P j ) -
~ 9 % éclairage (lampe), allumette
- 21 ‘L ugtesne ile 4 . z/lh (w-.. .w—?-{- ot +1re .
21 - ustensiles : 3/ (zmarmite,  seau, cuvetiey, 1/3 Savon
Source ¢ D.l.8.3. )
]
P 3 - La_regression linéaire
Nous avons supposé qu'il existe une: relation :linéaire entre
une estimztion’

les variables clest-a~dire qu'il est pcssible diobtenir
des ressources .ffectées & la santé A l'aide dss valeurs des variables
-pyises en conpte. ilO£5 la différence entré sa v"lour 2stimnée et sa

valcur , observée st 1a part qu1 r‘"ﬁb pas cxpllqueo par les variables

introduites dans 1a rﬁlat1oau : . . o
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