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Ce que l'on sait

Les services offerts par les ASC sont essentiels et les cibles de couverture
prévues augmentent, mais le programme est en péril.

Fait 1: Le programme des SEC via les ASC au Mali est important et en pleine
évolution.

Vu son importance stratégique, le programme des SEC via les ASC
prendra encore plus d'ampleur. Une augmentation de couverture implique
obligatoirement une augmentation significative du volume de service.
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Les barres verts fonceées indiquent le pourcentage anticipeé de couverture
qui a ete etabli comme valeur cible a atteindre dans une année pour chaque
service. Les barres vertes claires indiguent * le nombre total de services
necessaire a fournir pour atteindre la cible de couverture. Les barres claires
de grand taille indiguent un nombre total éleve de services attendus.

* Couverture etabli en consultation avec le Ministére de la Santé et Hygiene Publique

Les résultats présentés dans ce document sont bases sur lanalyse faite par le projet Health Policy Plus,
finance par lAgence américaine pour le développement international. Le rapport est accessible :
http://www.healthpolicyplus.com/pubs.cfm?get=7153




Fait 2 : Les ressources disponibles sont appelées a diminuer.
Les engagements pris par différentes sources de financement des SEC via les
ASC diminueront avec le temps.
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Les ASC sont les prestataires de premiere ligne du systeme de santé qui
garantissent un acces aux soins par les populations les plus éloignées

Fait 3 : Garantir un accés aux soins par les populations rurales au Mali implique une
augmentation du colt du programme SEC via les ASC au fil des années.

Les ASC sont essentiels pour augmenter et maintenir la couverture des
services dans les zones rurales — Les ASC couvraient en 2015 49% des
populations situées a plus de 5 km d'un CSCOM dans les régions du sud du
Mali. Laugmentation de cette couverture est une priorité stratégique nationale
qui aura cependant des repercussions sur le cout du programme par ASC au
fil des ans.
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Health Policy Plus

Fait 4 : Le coat de chacune des prestations des ASC au Mali est maintenant connu.
En 2015, la prise en charge de la malnutrition aigle modéree (MAM), la
negociation pour le counseling PF (choix de méthode etc.) et la prise en charge
palu simple representent les services plus chers alors que les services d'injections
pour la PF sont les moins couteux.
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Les besoins de financement des SEC via les ASC qui augmenteront chaque
année a partir de 2016 a travers pratiquement tous les programmes
justifient obligatoirement une amélioration de l'efficacité de l'allocation
des financements disponibles

Fait 5: Les besoins en financement de la majorité des programmes nationaux vont
augmenter dans le futur par rapport a la prestation des SEC via les ASC.

Les besoins en financement des SEC via les ASC augmentera chaque annee
apres 2016 a travers pratiqguement tous les domaines programmatiques.
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Préparer la réforme de la santé au Mali : Placer l'argent la ou les besoins sont les plus critiques

Fait 6 : Certains secteurs d'investissement supportant le programme des SEC via les
ASC réclament plus de ressources financieres que d'autres.

Les medicaments, intrants et consommables ; la rémunéeration et les
equipements des ASC ; et la supervision constituent les secteurs d'appui les plus

couteux.
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Une répartition inefficace des ressources disponibles crée des
disparités qui se traduisent par des financements allant a la fois
au-dela et bien deca des besoins

Fait 7 : Trop d'argent et pas assez : certains elements clés du programme des SEC
bénéficie d'un surplus mais d'autres d'un déficit de financement.

En tenant compte des normes et standards nationaux de prestation de services
lices a la SEC via les ASC, certains secteurs d'investissement tels que les
medicaments, intrants et consommables bénéficient de plus de financements
gue néecessaire alors que d'autres eléements, comme la supervision et la gestion
sont sous-finances.

Ecarts financiers par secteur d'appui (Millions- fCFA)
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Le déficit en financement est considérable

Fait 8 : Une collaboration plus étroite entre les différentes parties prenantes est
primordiale.

Les autorités centraliseées et décentralisées du Mali ainsi que les acteurs locaux et
internationaux ont l'opportunité de travailler ensemble pour réduire ['écart entre le
financement disponible et besoin en financement des SEC via les ASC qui ne fera
gu'augmenter dans le futur si rien n'est fait :
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Que pouvons-nous faire?

1.
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Augmenter le financement domestique : Mobiliser des ressources domestiques a
travers un financement a 2 niveaux (Etat et les collectivités) priorisant les éléments
sous-finances en particulier la remunération des ASC et les frais de supervision.

Gérer l'utilisation des ressources : Faire plus avec ce qui est disponible. Faire
respecter des normes et standards nationaux de prise en charges facilité par la
mise en place d'une supervision dediee en trois etapes :

a. Examen par le superviseur des rapports produits par 'ASC.
b. Lobservation de 'ASC au travail.
c. Collecte des appreéciations de 'ASC par les populations.

Assurer la fonctionnalité des structures de coordination et de mise en ceuvre
des SEC a tous les niveaux (national, régional, district et commune).

Assurer la bonne gouvernance du financement programme : S'assurer que les
investissements se basent sur les priorités et besoins nationaux.

o Coordonner les difféerentes interventions de facon plus efficace a tous
les niveaux.

o Aligner des partenaires techniques et financiers aux priorites
stratégigues nationales.




CONTACTEZ-NOUS

Health Policy Plus

Hamdallaye ACI 2000

Bamako Mali
www.healthpolicyplus.com
seydou.traore@thepalladiumgroup.com

Health Policy Plus est finance par 'Agence ameéricaine pour le développement international
dans le cadre de 'Accord de coopération AID-OAA-A-15-00051 depuis le 28 aout 2015. Les
activités du VIH/SIDA sont financées par le U.S. President’'s Emergency Fund for AIDS Relief
(PEPFAR). Le projet Health Policy Plus est mis en oeuvre par Palladium en collaboration

avec Avenir Health, Futures Group Global Outreach, Plan International USA, Population
Reference Bureau, RTI International, The White Ribbon Alliance for Safe Motherhood (WRA)
et ThinkWell. Cette publication a été elaboreée pour étre soumise a '/Agence ameéricaine pour
le développement international (USAID). Elle a été préparée par 'équipe de Health Policy Plus.
Les informations contenues dans ce document ne constituent pas des informations officielles
du gouvernement des Etats-Unis et ne représentent pas nécessairement ni les points de vue ni
positions de '/Agence américaine pour le developpement international.






