v DEVELOPPEMENT DES MUTUELLES DE SANTE

o0 CONTEXTE DEMERGENCE

Depuis la fin des années 1980, le Mali a procéldéndise en place d’un nombre important de
centre de santé communautaire. Aujourd’hui, omestgue plus de 50% de la population
malienne est situé dans un rayon de moins de 185'KKMCSCOM.

Cette démarche de création de CSCOM entre daredle de la politique du Gouvernement
de la République du Mali de rapprocher les serviteesanté des utilisateurs et d’en faciliter
I'accessibilité au plus grand nombre de la popaoiati

Mais malgré la mise en place de cet important téska centres de santé périphériques,
l'acces aux soins reste tres faible. On estimelguembre de contact annuel par personne
avec les structures de soins est inférieur a (3alx qui est national est une moyenne et ne
refléte pas la réalité a certains endroits du paygout en milieu rural ou le taux des fois
avoisine les 0,1.

Cette faiblesse de l'acces aux soins de santé dpslgtions s’explique en partie par
l'insuffisance de l'information sanitaire, par leontraintes financiéres, géographiques,
saisonnieres, etc.

Cette existence de barriéres a l'accessibilité plgsulations aux soins de santé mise en
relation avec la faiblesse et l'irrégularité desermus des populations, ont favorisé avec
I'orientation de la politiqgue sanitaire ( PDDSS3a)recherche d’alternatives au financement de
la santé au Mali ( comme la création de mutueliesahté et la mise en place d’'une assurance
maladie obligatoire, etc.)

Cette démarche est clairement exprimée dans lerdnoge de Développement Sanitaire et
Social ( PRODESS ) dans son volet N°3 et fait #fée a toutes les possibilités qu’offre
aujourd’hui I'environnement socio-économique etwrdl du pays.

Mais il faut retenir que les premiéres mutuellesMali, ont été créées depuis la période
coloniale ( vers les années 1946 ), avec la Mududdls Postes et Télécommunications, la
Mutuelle des catholiques et la Mutuelle des Chetsino

Ces mutuelles se sont créées pour faire face digxeatites difficultés de I'époque comme par
exemple pour la mutuelle catholique, faire face aweablémes qu’ils rencontraient dans
I'organisation des pompes funebres des catholiqiéedés ( le fait religieux faisait a
I'époque qu'il était difficile de mobiliser les pojations pour I'enterrement d’'une personne
de confession différente ).

Cette premiere orientation des mutuelles a évoluéoartir des années 80, suite aux
difficultés posées par le programme d’ajustemenicsirel et au retard constatés dans le
paiement des salaires, d’autres secteurs de @idanpublique ont percu la nécessité de la
création d’ une mutuelle comme alternative pounjagles problémes quotidiens auxquels
leurs membres étaient confrontés. C’est dans @& cpue certaines mutuelles se sont créées
comme : la Mutuelle des travailleurs de 'Educatairde la Culture ( MUTEC ), la mutuelle
de la gendarmerie, etc.
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L’ensemble de ces mutuelles étaient régies padiggsitions dé'ordonnance 41 de 1959
relative aux associations.

Ces mutuelles avaient choisi des lors des presgatijui semblaient étre les préoccupations
de leurs adhérents. Celles ci comprenaient entresales prestations :

e Retraite

 Déces

» Préts divers

e Les cérémonies funébres

* L’acces aux denrées de premiéres necessités

Les besoins de plus en plus évolutifs ont ameMdUdZEC a partir de 1989 a construire un
centre de santé a Bamako pour faciliter a ses adt¥#de la capitale I'accés a des soins de
santé de qualité et a moindres codts.

Méme si certaines mutuelles accordaient des préatadie a leurs adhérents, le volet santé

n'avait pas été la toute premiere priorité. Cepandapuis deux ans nous assistons a la prise
en compte de ce volet par les mutuelles existattad’émergence de nouvelles mutuelles de

santé.

Actuellement, les mutuelles maliennes assurentpdestations dans la prise en charge des
risques longs ( comme : la retraite, le décésydiiité, etc.) et les risques courts ( comme la
maladie ). Ces derniers risques constituent a pésndouter le projet porteur des mutuelles au
Mali.

o EVOLUTION DU MOUVEMENT :

Le mouvement mutualiste malien est né dans leseand®50 sous I'ere coloniale. Ces
premieres mutuelles ont fonctionné pendant longteavant de voir d’autres composantes de
la société leur emboiter le pas pour la créatiostdestures mutualistes.

A partir des années 1980, sous l'effet conjuguéad=mnjoncture économique internationale
et de I'application des programmes d’ajustemenicsirel, nous avons assisté a la naissance
de structures mutualistes orientées singulieremerst les prestations en matiére de retraite
complémentaire, et de prise en charge de l'appmwigment en denrées de premiere
nécessite.

L’avenement de la démocratie au début des ann&gsd tavorisé I'éclosion du mouvement
associatif au Mali. Ce qui s’est traduit par unraissement net du nombre de structures
mutualistes qui étaient estimées a 15 en 199&eviaon une trentaine en 2000.

TABLEAU N° 5 : Evolution du Nombre de Mutuelles au Mali

Années Nombre
1997 15
2000 33
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Cette évolution en terme de nombre des mutuelpdiss(de 200% ) est due a I'environnement
qui est favorable et aussi a I'action de promotie’UTM.

Elle s’est surtout faite sentir au niveau des mlgsale santé dont le nombre est passé du
simple au triple.

Tableau n°6 Evolution du Nombre de mutuelles de santé au Mali

NOMBRES ANNEES
1997 I
2000 22

Ce qu'il faut retenir ici, c’'est que sur ces 22 oalles, il y a 10 fonctionnelles (dont 1 en
difficulté ), 12 en gestation. Les mutuelles conées par le terme en gestation sont pour
nous les mutuelles ayant déja tenue leur asseng@léérale constitutive et qui sont dans le
processus de la recherche de reconnaissance lidficie

D’autres initiatives existent aussi bien en milrawal qu’urbain. Parmi elles, il y en a qui sont
entrain de préparer leur AGC. Mais ces initiativae seront pas prises en charge dans le
cadre de cette étude.

Sur les 22 mutuelles, 08 sont membres de I'Uniochiigue de la Mutualité Malienne.

Sur les trente trois mutuelles recensées au Maili,rhutuelles et une union sont aujourd’hui
agréées par le Département de tutelle ( MinistarBéveloppement Social, de la Solidarité et
des Personnes Agées ) en charge des procéduresméad.

Les structures qui ont recu leur agrément sont :

* La MUTAM ( la Mutuelle des Artisans du Mali ),

* La MUTEC ( la Mutuelle des Travailleurs de 'Educatet de la Culture )
* La MUPOSTE ( la Mutuelle des Travailleurs de latBgs

* La MIPROMA ( la Mutuelle Interprofessionnelle du Mpa

* L’ASM-ORTM ( la Mutuelle des Travailleurs de TORTM

* La MU-JIGIYA ( la Mutuelle JIGIYA des Femmes de Kikoro ),

 La MUTEL ( la Mutuelle des Travailleurs de la SOTEA ),

* La MUCMA ( la Mutuelle des Cheminots du Mali ),

 L’UTM ( I'Union Technique de la Mutualité Malienne

Deux de ces mutuelles ne diffusent pas de prestatianté ( MUTEL et MUCMA ). D’autres
structures attendent leur agrément comme : la MUNGINGON, la MUSAS et la MSAT-
CVl.

Ce processus de création de nouvelles mutuellengstin de se développer avec le caractére
incitatif de I'environnement politique, économigeksocial du pays. C’est ainsi que dans le
cadre du Plan Décennal de Développement Sanitaifeoeial ( 1998-2007 ), un accent
particulier a été mis sur le développement des etletu en tant qu’alternative au paiement
direct des soins.
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Cette décision politique de I'Etat se traduit parengagement constant du département en
charge de la tutelle au c6té du mouvement mutealzet aspect de I'étude sera plus détaillé
au niveau du chapitre sur les relations avec |.Etat

Le mouvement mutualiste malien est considéré adjour, grace aux efforts de I'Union
Technique de la Mutualité Malienne ( UTM ), comnre partenaire de choix dans I'atteinte
des objectifs du département qui est de perméettoedssibilité financiere des populations
maliennes a des soins de santé de qualité.

Les mutuelles qui composent le mouvement mutuaiistien sont soit socioprofessionnelles,
soit d’entreprises, confessionnelles ou interpitemelles et sont localisées aussi bien en
milieu urbain que rural.

Ces mutuelles sont regroupées au sein d’'un cdlimgpielé Collectif des Mutuelles du Mali (
COMUMA ). De ce collectif est née une structure-fgrdérative dénommeée Union Technique
de la Mutualité Malienne ( UTM ), qui regroupe hastuelles faisant ou ayant décidé de faire
des prestations dans le domaine de la santé.

Comme stipulé par la loi 96-022 sur la mutualitéNali, toutes les autres mutuelles non
agréées sont entrain de constituer leur dossierljaguément du Ministre.

Le mouvement mutualiste malien est en plein esspoerra toucher dans les dix années a
venir, sauf événement contraire, une trés grande ke la population du Pays.

v ATOUTS ET CONTRAINTES AU DEVELOPPEMENT DES MUTUELLE S DE
SANTE

La création des mutuelles de santé au Mali estrocegsus tres jeune car n’ayant pas plus de
trois années. Les atouts et les contraintes quiacinellement constatés doivent étre mieux
observés et analysés dans le temps afin de can&tatepertinence et leur signification
effective dans le cadre du développement des mesudd santé au Mali.

Néanmoins, dans le cadre de cette étude, nous aetems les éléments suivants :
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Tableau N° 7: Atouts et Contraintes

ATOUTS CONTRAINTES

* Volonté politique  Faiblesse des moyens humalns,

« Conformité avec les orientations |[du matériels et financiers
PDDSS * Etendue du territoire national

* Existence d'un cadre |égislatif |et Faiblesse de I'information sanitaire
réglementaire * Représentation de la maladie

« Existence d’'une structure pré fédérative Faiblesse du pouvoir d'achat des
(UTM) populations

« Existence de financements pour |les Représentation des médicaments
alternatives a l'accés aux soins ( OMS, essentiels en DCI

UNICEF, Banque Mondiale ) + Faible capacité de couverture des
» Existence d’un fond culturel d’entraidde structures d’appui

et de solidarité e Limitation des domaines d’appui des
» Existence de centre de santé |de structures d’appui

proximité (CSCOM ) e Faible capacité de mobilisation des
» Existence de centres de référence mutuelles
» Disponibilité de médicaments » Procédure d’agrément des mutuelles de
* Politique de médicaments essentiel§ ensanté

DCI * Existence de fonds sociaux au niveau
 Existence de conventions avec (es des entreprises

prestataires de soins » Faiblesse de la couverture des centres de
» Possibilité de conventionnement sur tout santé

le territoire national * Faiblesse dans [linformation et |la

» Existence d'initiatives de création de sensibilisation des populations
nouvelles mutuelles avec des prestatjensFaiblesse du nombre des structures

santé d’'appui
» Existence d’un mécanisme de Conflits d’intéréts

mobilisation des populations « Diversité des domaines d’intervention
e Existence d’'un mouvement associatif en des mutuelles

pleine promotion * Amateurisme des administrateurs ges
* Environnement favorable mutuelles existantes

» Existence du besoin chez les populations
* Jeunesse du mouvement mutualiste
malien
» Existence des structures d’appui ( UTM,
FNMF, ASDAP )
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L’ACTION DES STRUCTURES D'APPUI :

Pour la présentation de ce chapitre, nous tenaméeax préciser notre compréhension du
concept de structure d’appui. Cette précaution &ifgre la différence entre les structures de
'Etat et les structures qui financent certainevdaés de santé et de mutualité ( comme
'OMS, I'UNICEF, la Banque Mondiale) et les struods qui appuient directement les
mutuelles sur le terrain. Ce sont ces dernieressqai pour nous les structures d’appui au
développement de la mutualité de santé.

Le développement de la mutualité de santé est m@iasndevenu aujourd’hui une des
priorités du Gouvernement de la République du Maditte orientation politique s’exprime a
travers plusieurs actions posées ( inscription dafDDSS, élaboration d’'un cadre |égislatif
et réglementaire, soutien politique ) et, aussiravers une disponibilité constante du
département de tutelle aux c6tés du mouvement iisttuale projet FAC entrait dans ce
cadre et appuyait I'UTM dans le financement etrlse en ceuvre des activités de la
composante Il « Appui au développement de la Miteual

Le FAC a prit fin en juillet 2000 et sera remplgeéur une année par un appui de la
Fédération Nationale de la Mutualité Francaise MIAN L’appui de ces deux structures,
FAC et FNMF était surtout dirigé sur I'UTM et indictement sur les mutuelles individuelles.

Dans le cadre de cette étude, nous n'avons pasuréietat et ses démembrements comme
structure d’appui au développement de la mutual@ésanté au Mali. Ceci pour la simple
raison que la distribution des réles entre I'EtateeMouvement Mutualiste Malien fait de
I'Etat, le contréleur de la Iégalité, de la Iégiiiénet du suivi de la gestion des organisations
mutualistes. Ce role est difficilement conciliablec celui de la promotion qui revient de ce
fait a la Société Civile.

. IDENTIFICATION DES STRUCTURES D'APPUI :

Au Mali, seules deux structures ont fait du dévptpent de la mutualité de santé leur credo.
Ces structures qui ne sont pas au méme niveaupdeitade participation dans I'appui au
développement sont :

o L’Union Technique de la Mutualité Malienne (UTM ) :

L'UTM a été créée en avril 1998 dans le cadre dmike en ceuvre de la conventidy?
122 / CD / 96 entre le Gouvernement de la RépubldiuMali et la France.

Elle a pour mission non seulement de représentaolevement mutualiste malien aupres
des Autorités Maliennes, mais aussi de favoriseéegiromouvoir le développement de la
mutualité dans le pays.

L’'UTM couvre actuellement le district de Bamakageelgues mutuelles dans les régions
de Kayes ( avec une antenne régionale ), de Kawuliké&oulikoro ville ), de Ségou et de
Sikasso ( avec les mutuelles rurales de la Zone TMIElle a 'ambition d’intervenir sur
toute I'étendue du territoire national.

! cette convention est dénommée Projet FAC
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Cette orientation est néanmoins liée a la dispbit@lide moyens et de partenaires : ce qui
n'est pas aujourd’hui un acquis.

o L’Association _de Soutien _au Développement des Awiiés de Population (

ASDAP)

L’Association de Soutien au Développement des Aésvde Population ( ASDAP ) est
une Organisation non gouvernementale malienne.

Elle intervient dans les cercles de Yorosso, Kdauti&égou, Bla, Kati et dans le District
de Bamako.

De facon générale, l'intervention des structuregpgui ne couvre pas tous les villages et
zones potentielles des localités citées.

Carte des structures d’appui

En plus de ces deux structures d’appui, les masi@ht bénéficié de I'assistance ponctuelle
de certains organismes comme : la Coopérationdiseg, 'UNICEF, la CNV-AKO et aussi
de certaines mutuelles sceurs

de la France comme : la Mutualité de I'Anjou, latiklle Générale de I'Education Nationale
( MGEN ), la Mutualité de la Cote d’Or, etc.

= METHODES DINTERVENTION :

La politique d’intervention de 'UTM est basée sun accompagnement des organisations
mutualistes. A cet effet, 'Union Technique a crdés services comme: le service
développement ( qui comprend une section formatiore section communication ), le

service informatique et le service financier.

L'intervention se fait donc par le personnel deTiNJ. Cette derniére peut avoir recours a des
personnes externes pour exeécuter des activitésignés dans les zones non couvertes par
un bureau régional.

Cette option de I'UTM pour un appui a distance destuelles vise a leur laisser leur
autonomie. Elle ne peut pas assurer la mise a gigpo d’'un personnel aux différentes
mutuelles. Cela n’entre pas dans ses objectifs.

Aussi bien pour I'UTM que pour ASDAP, la démarchdoptée est de favoriser le
renforcement des capacités des organisations naiasah travers la formation, les appuis
ponctuels sur la base de besoins identifiés eiraggr

Cette approche a certainement beaucoup d’avantagesles mutuelles qui pourront se
développer selon leur rythme. Elle a aussi sestdsnieut égard au niveau actuel de
développement des mutuelles et a I'inexpérienaivel des administrateurs et des membres
devant conduire ce processus interne de maturation.

= DOMAINES D’APPUI :
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o L’Union Technique de la Mutualité Malienne :

Les domaines d’'appui de 'UTM sonta formation, I'appui conseil, I'appui financier,
la gestion des prestations santé, la réassurance@garantie.

En tant que structure pré fédérative, 'UTM est stdnée par les mutuelles faisant ou
ayant décidé de faire des prestations santé eadhérent volontairement a l'union. La
spécificité de 'UTM ( elle est en méme temps unmn de mutuelles de santé, mais aussi
la structure chargée de la mise en ceuvre de la asanfe Il de la convention Mali /
France ), fait que toutes les mutuelles ne peupanty adhérer, mais aussi qu'elle est
tenue d’appuyer toutes les mutuelles et initiatikesréation de mutuelles au Mali.

Ce qui a amené la structure a organiser son appdeex volets selon leur accessibilité
aux mutuelles. Ainsi, nous avons :

= Un premier paquet d’activités réservées uniqueraertmutuelles de santé et aux
initiatives de création de mutuelles de santé. @gupt comprend les appuis
suivants :la gestion des prestations santé, la réassurancd, le fonds de
garantie ; et

= un second paquet d'activités accessibles a toetesnutuelles du Mali et qui
comprend les appuis suivantg :Formation, I'appui organisationnel et I'appui
conseil.

Dans ce cadre, 'UTM a pu réaliser les activitégantes : ( voir tableau ci-dessous )

Tableau N° 8: Appui de 'UTM aux Mutuelles et Initiatives

Mutuelles Domaines D’appui aux Mutuelles

Gestion santé | Appui conseil| FormationsEtude de Fais. | Elaboration Textes Fond.

MUTEC

MUPOSTE

MUTAM

MIPROMA

MEUMA

MIPROKA

ASM-ORTM

MU-JIGIYA

MUSAS

MSAT CVI

MME

MUTCO-
NONGON

KENEYATON

COTONNIERE

MU-
GENDARME

MU-POLICE

MU-GARDE

MU-AIR

MUAT

MUDO
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MUTEL

MUTAS

MUCMA

MUCOMA

MU-TRESOR

MUCATHO

MUDECATHO

MUTOR

MUMA

MUKOFAN

MUSATE

MIPROSK

MU-KIGNAN

DOUMANABA

AEROPORTS

HGT

SONATAM

CINZANA

SYNDICATS

MINES & GEO

Légende: les parties grisées du tableau représenteapiggis donnés aux structures

o ASDAP:

L’Association de Soutien au Développement des Aésvde Population intervient depuis
plus de dix ans dans la promotion de programmesdi au Mali.

Son intervention dans I'appui au développementadmilitualité de santé date de moins
d’'un an. Actuellement, les appuis donnés par lecgire ont porté sur la sensibilisation, et
sur I'organisation communautaire.

Néanmoins, 'TONG prévoit d’apporter un appui auxtuelies dans sa zone d’intervention
dans les domaines de : I'Appui Technique ( appuiseds, formations, sensibilisation,
gestion ) et de I'appui financier par la mise escpld’'un fonds de réserve.

Ce qui est a retenir pour les deux structures digmpest que leurs capacités d’appui ne
sont pas illimitées et que dans certains domaiesne I'appui financier, elles sont

pratiguement insignifiantes et ne peuvent en aumas concerner le fonctionnement (
location, déplacement, fourniture, équipement, eide la mutuelle qui est pourtant un
besoin fortement ressentie.

= SYSTEME DE SUIVI :

L'ONG ASDAP, est au démarrage de son programme®tniutuelles qu’elle appuie
aujourd’hui sont plutét en gestation.

Pour ce qui est de 'UTM, il est a remarquer queslgvi des mutuelles n’est pas
systématisé. Il se fait de fagon ponctuelle.

Dans les deux cas, les structures prévoient d'ésganun suivi systématique non
seulement sur les aspects institutionnels et tgalesimais aussi sur les aspects financiers.
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La mise en place d'un systeme de suivi est un hegoprendre en charge dans les
meilleurs délais.

= |IMPACT :
En terme d’'impact, I'intervention des structureappui a permit selon les mutuelles :

v' La mise en place d’'un mécanisme de concertation lgsumutuelles de santé au
Mali,

La négociation d’'un cadre législatif et réglememrtdavorable,

L’appui pour la mise en ceuvre des études de faitggbi

Le renforcement des capacités des administratéulesseadhérents des mutuelles a
travers la formation,

La compréhension des textes de lois et de la pplie du mouvement,

Une meilleure connaissance par les administratditsur role,

La facilitation du démarrage des prestations desiaties ( garantie )

L’information du grand public sur la mutualité denge,

L’émergence d’initiatives de création de mutueaamilieu rural.

ANANRN

ASANENENEN

0 RELATIONS DES MUTUELLES AVEC LES PARTENAIRES

= AVEC LES STRUCTURES D'APPUI :

Les relations des mutuelles avec les structuregpdiasont des relations de partenariat
basées sur une politique d’accompagnement et deit®nAu niveau de chaque structure,
il peut y avoir quelques spécificités quand a lahoéologie ou aux différents domaines
d’appui. Ainsi, pour :

I'Union Technique de la Mutualité Malienne : lesntiines d’appui sont définis et sont
connus des mutuelles. Ces derniéres sont cellesntjgies contacts fréquents avec 'UTM
et qui ont désiré ce partenariat. Ces mutuellescqustituent la grande majorité des
mutuelles au Mali ont pu bénéficier de I'assistadeel’'Union Technique surtout sur le

plan de : la formation des administrateurs, la grafpon de campagne de sensibilisation,
de I'appui technique et matériel pour des activiién précises, et de I'appui pour la
conduite de leur étude de faisabilité ( le dosdiétude de faisabilité étant une piece
nécessaire pour I'agrément de la mutuelle et palnosine gestion future).

Ces bonnes relations avec 'UTM permettent aujdurda beaucoup de mutuelles non
seulement de chercher a se conformer aux textes, mmassi, d'offrir des prestations
santé, en faisant jouer pleinement la mutualisadiomisque ( théorie du nombre ) et, en
limitant efficacement leurs charges de gestion.

Pour ce qui concerne ASDAP, elle appuie les imtest de mutuelles dans une zone dans
laquelle elle développe déja des activités de s&déui contribue a faciliter ses relations
avec ces organisations.

Sur le plan général, les relations mutuelles [cstings d’appui peuvent étre améliorées de

facon a en augmenter I'impact. En effet, 'une figlslesses constatées dans I'action des
structures d’'appui est que la démarche d’appuit pas systématisée. Ce qui fait que les
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mutuelles ne savent pas toujours quelles sont ¢ssilflités d’appui qui leurs sont
offertes.

Il faut donc que les structures d’appui dévelopmanteur sein des capacités de réponses
pour prendre en charge les attentes des mutuelfesak domaine.

= RELATIONAVEC L'ETAT :

Les relations des mutuelles avec I'Etat Malien doivétre analysées a la lumiere de la
distribution des réles précédemment annoncée @artsabitre sur les structures d’appui.

En effet, sur la base de cette répartition lessrélévolus a la Tutelle peuvent se résumer
comme suit :

Création d’'un environnement favorable,

Elaboration d’'un cadre |égislatif et réglementaire,

Création d’'un systeme d’'immatriculation des muesl|

Examens des dossiers et délivrance des agréments,

Suivi et contrdle des organismes mutualistes,

Appui conseils et orientation des mutualistes desgones non couvertes

AN NN NN

L’Etat a une conscience claire de ces différertissrét travaille a créer non seulement un
environnement favorable, mais aussi a apporteappuni au mouvement mutualiste pour
la négociation de partenariats techniques et fiees\¢ Ex. la Convention Mali-France
122 /CD/96).

L’Etat a aussi mis en place un cadre législatifréglementaire pour la gestion du
mouvement. Ce cadre aujourd’hui comprend quatresequi sont :

* laloi N° 96/022 régissant la mutualité en Répuliglu Mali

» le Décret N° 96 -136 / P-RM fixant les conditiaies placement et de dép6t des fonds
des mutuelles

» le Décret N° 96 — 137 / P-RM établissant les ssatuypes des mutuelles, des Unions
et Fédérations de mutuelles

* [I'Arrété interministériel N° 97 — 0477 MSSPA/MATS=Sdéterminant les procédures
d’agrément des mutuelles

D’autres textes sont en préparation comme ceuxasdefiscalisation et le contrbéle des
mutuelles.

Par ailleurs, I'Etat a contribué a faciliter lentacts avec les prestataires de soins pour la
définition d’'un cadre de collaboration entre orgameés mutualistes et structures de soins
au Mali. L'atelier organisé par 'lUTM a cet effed regroupé tous les Directeurs
Régionaux de la Santé Publique et de I'Action Sedar le theme : « Relations avec les
professionnels de la santé ».

= RELATIONS AVEC LES PRESTATAIRES DE SOINS :

Les relations des mutuelles avec les prestataieesains ( qu’ils soit une structure
sanitaire communautaire, public, ou privée ) revéteois formes au Mali qui sont
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intimement liées a I'origine méme de I'organisationtualiste. Ces relations sont basées
sur un engagement volontaire des deux parties.

De fagon générale, les relations sont contracgedist font 'objet d'un suivi des deux
parties.

Nous allons dans le cadre de cette étude, préseggdrois formes relationnelles comme
des cas de figure de facon, & en tirer tous lesigmsments possibles. Ainsi, nous avons :

> lecas UTM:

L’'UTM a été chargée par ses mutuelles membres iy ¢85 prestations santé diffusées
par elles aupres de leurs membres. Le mandat dévI'Elst de représenter ces mutuelles
et de négocier en leur nom et place.

Dans le cadre de cette gestion, 'TUTM a procéd@antification d’un certain nombre de
prestataires de soins que sont les structuresagasit Cette identification s’est faite sur la
base d’'une charte de qualité qui prenait en chlasgysoucis liés a I'existence d’un plateau
technique adéquat, d’'un personnel médical qualiistence d’'un médecin ), et a un
engagement de la structure sur la qualité descesré court, moyen et long terme.

Au cours de cette phase d’identification, une cotiea a été proposée qui prenait en
charge les propositions tarifaires, organisatidesett de gestion des prestations.

Durant cette phase, 'UTM et les structures de sa@ont entrées dans une logique de
négociation qui a permit la signature d'une conwentdu tiers payant. Environ une

dizaine de structures sont conventionAéasjourd’hui au Mali ( structures privées,

structures publics/communautaires de premier nivdaudeuxieme niveau et hopitaux

nationaux ).

Les relations ainsi établies sont des relationprdstations de services entre 'UTM et les
prestataires retenus. Elles sont contractuelles Evpossibilité pour chacune des parties
de les dénoncer sous réserve d’un préavis.

Pour le suivi des prestations, 'UTM a recours angdecin conseil. Ceci pour faire face
aux risques comme celui de I'escalade des codts.

Dans ce scénario, les mutuelles ne négocient mhgidoellement et se donnent donc
toutes les chances d’avoir acces a des soins dieégetad moindre codt.

> Le cas de MUCO-Nongon

Le village de Nongon est situé en zone cotonnidvial{-Sud ) dans la troisieme région
administrative du Mali.

La mutuelle des cotonniers de Nongon est la premartuelle rurale du Mali a offrir des
prestations santé a ses membres.

2 cf. liste des structures conventionnées en andéx@
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La création de la mutuelle a bénéficié de I'exiseed’un centre de santé communautaire
et de la présence d’'un médecin de campagne quip&tani les initiateurs de l'idée de
mutuelle.

A la création de la mutuelle, il était donc plusiea de négocier une convention avec le

centre de santé. Pour les cas de référence, iisg8aoués sur la capitale régionale dans le
cadre d’'une politique de partage des colts entreutaelle et le systeme de référence (
systeme mis en place par les Autorités Sanitaioes Pévacuation et la prise en charge

des cas dépassant la compétence du plateau teehthegucentres de santé de premier
niveau ).

Dans ce cas de figure, la relation qui s’instaie une relation intra communautaire. La
mutuelle et le centre de santé sont tous deux gémésdes organes élus composés
uniquement des villageois.

A I'échelle d'un village, les risques de biais d=ient plus faibles et la collaboration
entre la mutuelle et le centre de santé plus serein

> Le cas de la MUSAS

La mutuelle de santé de San ( ville secondaire @li Ma été créée en 1999. elle a
démarré ses prestations en janvier 2000.

Elle a signé au niveau local trois conventions alecprestataires : le centre de santé pour
les soins de premier niveau, I'HOpital secondaiee SAn pour la référence, et une
pharmacie privée pour I'approvisionnement en médaras..

La négociation de cette convention s’est faiteai@ment entre la mutuelle (demandeur de
services ) et les prestataires locaux.

Ici aussi, les relations sont contractualiséesngliquent difféerentes parties prenantes au
contrat. Le suivi pour la mutuelle se fera par wdectin conseil.

o DEVELOPPEMENT DES CONNAISSANCES ET
COMPETENCES

= EVOLUTION ET DISPONIBILITE DES OQUTILS
DIDACTIQUES, DE GESTION ET DE SENSIBILISATION

Les différents outils recensés dans ce cadre sont :

= | es QOutils Didactiques:

- Le Manuel du Formateur : concu avec le BIT/ACOPAM et revue avec le
BIT/STEP

- Le Guide pratigue a l'usage des promoteurs, aditnateurs et
gestionnaires dénommé : Mutuelles de Santé

- le Guide pour le Facilitateur : par 'lUTM

- les Textes de Lois
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= | es QOutils de Gestion:

- Le logiciel informatique de gestion a 'UTM

- Les cartes d’adhérents et de bénéficiaires

- Le bulletin d’'adhésion

- Les conventions avec les prestataires

- Lesregistres

- Les livres de compte/ budget/bilan/compte d’expkian
- Les listes des bénéficiaires pour les centres wlie sa

- Les ordonnanciers

- Les factures

- Les formulaires standard de lettre

= | es Outils de Sensibilisation

- Les dépliants ( UTM et Garanties sante )

- Le Bulletin mensuel d’information,

- Larevue semestrielle

- Les bandes dessinées ( en différentes langueshavansoninké et francais

)

- Les cassettes audio et vidéo

Les outils utilisés ne sont pas figés et font labg’amélioration par la pratique
quotidienne.

= MODE ET EFFICACITE DE LA DISTRIBUTION :

Ces difféerents documents ou outils ne sont pasdétenus par toutes les mutuelles.

Si la plupart des outils didactiques sont détenusigeau de I'Union Technique qui les
utilise pour les différentes sessions de formatjatelle organise régulierement, certains
sont disponibles pour toutes les mutuelles comiee textes de lois.

Pour ce qui est des outils de sensibilisationuléebn mensuel est produit en moyenne a
quatre mille exemplaires et distribués auprés Adriinistration sanitaire, des structures

mutualistes, des prestataires de soins, des orgdeegpresse, des organisations

internationales, des mutualistes individuelles &ildes les autorités sanitaires régionales
du Mali.

La revue qui est un bulletin semestrielle est pitoét distribué dans les mémes
conditions.

Les bandes dessinées qui étaient au départ preduitgjuement en francais le sont
aujourd’hui en deux langues nationales : le Bamlaida Soninké pour en augmenter la
distribution et le nombre de lecteurs potentiels.

Les outils de gestion sont en perpétuelle adaptaiour la simple raison que la gestion

d’'un organisme mutualiste est un processus noueaMali et que les exigences
d’'informations et de traitement de données évolaearfur et a mesure du développement.
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= IMPACT ET EFFICIENCE DU CONTENU :

L’amélioration du niveau de connaissance des misteal fait que les mutuelles sont
obligées de revoir le contenu des différents ogti'elles utilisent.

Cette remarque est valable non seulement pouruésgeties individuelles mais aussi pour
'UTM. Ainsi, tous les outils de formation, de gest et de sensibilisation qui étaient
utilisés il y a un an ont évolué en terme de camten de forme de présentation pour
s’adapter aux réalités locales.

En terme d’impact, nous pouvons aujourd’hui congidgue les différents outils utilisés
sont en général adaptés a I'état actuel de dévetoppt du mouvement mutualiste.

Il'y a certes quelques hiatus a relever entreit'é@trla pratigue de tous les jours. Ces
quelques différences sont des fois dues a l'inégtion que les uns et les autres font des
textes.

Ce qui est clair, c’est que I'existence d’outilsetyuqu’ils soient, ne résoud pas par elle
méme les problemes de connaissances et de comgetel®s promoteurs et des
administrateurs de mutuelles. Il faut en plus de @4ils, mettre en place un mécanisme
cohérent de communication, de formation et de stwaluation. Les procédures

existantes dans ce domaine doivent étre évalu@éesepdirer tous les enseignements.

o PROMOTION DE LA MUTUALITE DE SANTE :

Au Mali, plusieurs activités sont menées pour enmotion de la mutualité de santé. A ce
titre, nous pouvons citer : la célébration du maésla solidarité, la célébration de la
semaine de la mutualité, la production d’affichedeesketchs radio et télédiffusés, etc.

Le mois de la solidarité au Mali est célébré sutad’étendue du territoire national tous
les mois d’octobre. Au cours de ce mois beaucoaptités sont menées aussi bien par
le mouvement mutualiste que par les mutuelles iddelles. Il enregistre une forte
implication du Président de la République et des plautes Autorités du Pays.

Au cours du mois de la solidarité, une semaine@ssacrée Semaine de la Mutualité. Au
cours de cette semaine, des activitets comme :rigres de la mutualité, 'Assemblée
générale de I'Union Technique, le bal de la Nuitl@enutualité, le Cross populaire sur
route, la foire exposition, etc. se tiennent.

Ces activités se déroulent généralement sous fadprice des plus Hautes Autorités du
pays et mobilisent tous les acteurs de la SocigtiiéeC

En terme de couverture médiatique, elle est assduéant tout le mois par la chaine
nationale de radiodiffusion et télévision ( ORTMef) aussi par I'ensemble des radios
libres du Mali.

Cette mobilisation nationale a permit de mieuxda@onnaitre la mutualité de santé auprés
du grand public. Mais il faut reconnaitre que cattebilisation se fait sur une période tres
courte de I'année et qu'il y a un besoin d’actisitie soutien et de renforcement a prendre
en charge.
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v REPERTOIRE DES MUTUELLES DE SANTE

Pour traiter ce chapitre, nous avons opté pour dgoes de présentation qui sont: une
présentation sous forme de tableau de syntheserd®einble des mutuelles et une sous
forme de fiches signalétiques ( cf. annexe VII.2).

La présentation sous forme de tableau nous donegassibilité de comparaison sur la
situation et les caractéristiques des differentatuglles. Ainsi, nous avons ( voir tableau
N° 9 ci-dessous ) :

>

16

Au niveau du Type de mutuelle :sur les 22 mutuelles, 6 sont rurales, 6 sont
interprofessionnelles, 5 sont professionnelles Kéamn liée a I'exercice d'une
profession ), 2 sont d’entreprises, 2 confessideselt 1 estudiantine.

Au niveau de la reconnaissance officielle 7 mutuelles sont agréées ( dont une
mutuelle de droit francais : la MME ), 7 ont leécépissé de création et 8 sont entrain
de chercher leur récépissé aupres de 'AdminismatiAGC déja effectuée ). Il est a
remarquer ici que 'UTM ne fait pas partie de cealapte.

Au niveau des prestations santé sur les 22 mutuelles, 13 font exclusivement des
prestations sante, 9 les font avec d’autres prestaf risques longs : retraite, déces ).

Au niveau de la gestion des prestations santé8: mutuelles diffusent I'assurance

maladie mutualiste ( garanties santé ), 14 onsleuopres prestations. Sur ces 14, la
Mutuelle des Maliens de I'Extérieur ( MME ) diffuses propres prestations. La MME

est gérée par I'Union des Mutuelles Cogérées ( UME au niveau prestations sur le

terrain, par 'UTM au Mali.

Au niveau de l'implantation des sieges 10 mutuelles ont leur siege a Bamako et
ambitionnent de couvrir tout le territoire nation@lsont rurales et ont leur siége au
niveau village, 6 ont leur siege au niveau de silecondaires du Mali.

Au niveau de la fonctionnalité : 10 mutuelles sont fonctionnelles et donnent des

prestations santé ( méme si la MEUMA rencontre ques difficultés dans la
mobilisation de la population estudiantine ), 18tsen gestation.
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Tableau n° 9 :Caractéristiques des Mutuelles de Santé au Mali

Dénomination et Acronymes | Siege et Type de| Statut Prestations Situation Gestion Santé Début Partenaires
Couverture |Mutuelle Légal Santé UTM Mutuelle |Prestation

Mutuelle du Personnel de |[IBamako Entreprise Agréée Santé, retraite,| Fonctionnelle | X 01/01/2000 UTM

Poste MUPOSTE) Tout le pays déces, préts

Mutuelle des Artisans du MalBamako Professionnel| Agréée Santé,retraite | Fonctionnelle |X 01/09/2000 UTM,

(MUTAM) Tout le pays CNV-

Mutuelle des Travailleurs d&amako Professionnel| Agréée Santé, retraite,| Fonctionnelle |X X 01/02/1990 AKO

I'Education et de la Culture déces UTM

(MUTEC) Tout le pays

Mutuelle Interprofessionnelle dBamako Interpro. Agréée Santé Fonctionnelle |X 01/02/2000

Mali (MIPROMA) Tout le pays UTM,

Mutuelle des Travailleurs de |[Bamako Professionnel| Associatiorn| Santé, denréesEn gestation | --- e R UNICEF...

Santg§MUTAS) Tout le pays alimentaires Ministere

Association de Secours Mutu®amako Entreprise Agréée Santé, retraite, Fonctionnelle |--- X 01/01/1999 Santé

de I'Office de Radio et Télévision déces, invalides UTM

du Mali

(ASM-ORTM) Tout le pays

Mutuelle des Etudiants gBamako Etudiants Récépissé | Santé, Fonctionnelle |X 01/01/2000

Universitaires du MaIMEUMA | Ville logement UTM

Mutuelle de Santé de Professionnel| Récépissé | Santé En gestation | X 01/01/2001

I'Association des Tailleurs de |[Bamako UTM

Commune VI(MSAT-CVI) Ville

Mutuelle des Catholiques Bamako confessionnel| Récépissé | Santé, pompesEn gestation | --- X 01/01/2001

(MUCATHO) Tout le pays funébres Aucun

Mutuelle des Cotonniers dBlongon Rurale Récépissé | Santé Fonctionnelle |--- X 01/08/1998

Nongon(MUTCO-NONGON) | Village UTM

Mutuelle Interprofessionnelle d&ourouma |Rurale Association Santé En gestation |--- X 01/01/2001

Kourouma(MIPROSK) Village UTM
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Tableau n° 9:(suite)

Dénomination et Acronymes | Siége et Type de| Statut Prestations Situation Gestion Santé Début Parte-
Couverture |Mutuelle Légal Santé UTM Mutuelle |Prestation |naires

Mutuelle de Santé de Tella |Tella Rurale Association Santé En gestation | --- X 01/01/2001 UTM

(MUSATE) Village

Mutuelle de Santé de Kafana | Kafana Rurale Association Santé En gestation | --- X 01/01/2001 UTM

(MUKOFAN) Village

Mutuelle Kénéya nyésigiton d&ignan Rurale Association Santé En gestation |--- X 01/01/20014 UTM

Kignan (MU-KIGNAN) Village

Mutuelle Kénéyaton deSériwala Rurale Association Santé En gestation |--- X 01/01/2001{ UTM

Sériwala(Kénéyaton) Village

Mutuelle de Santé de San San Interpro. Récépissé | Santé Fonctionnelle |--- X 01/01/2000|UTM

(MUSAS) Ville

Mutuelle Jigiya de Koulikoro |Koulikoro | Interpro. Agréée Santé En gestation |--- X 01/01/2001{ UTM

(MU-JIGIYA) Ville

Mutuelle Interprofessionnell&ayes Interpro. Association Santé Fonctionnelle |X 01/08/2000UTM

de KayedMIPROKA) Ville

Mutuelle de Santé de Mahina | Mahina Interpro. Association Santé En gestation | X 01/01/20014 UTM

(MUMA) Cercle

Mutuelle des Travailleurs eBamako Professionnel| Récépissé | Santé, retraite,| En gestation | --- X

Retraités du Trésor déces, invalidite¢

(MU-TRESOR) Tout le pays

Mutuelle des Maliens d&ayes Interpro. Agréée(dro| Santé Fonctionnelle |X 01/07/1999 UTM

I'Extérieur(MME) Ville it francais)

Mutuelle Diocésaine deMopti confessionnel Santé, retraite|En gestation |--- X UTM

I'Enseignement Catholique | Mopti, Gao, Récépissé | prét

(MUDECATHO) Tombouctou
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Tableau n°10 :Dispositions Financieres des Mutuelles de santé Mali

MUTUELLES Nombre de membres Pourcentage Droit Cotisations (en FCFénds de réserve
(ACRONYMES) 1997 2000 Femmes| Hommes | d'Adhésion Montant Pério | Oui Non
Membres | Bénéf. |Membres | Bénéf. (en FCFA) dicité

MUPOSTE 502 355 1080 43% 57% 2 500 3 000, 440,270 mois |--- X
MUTAM 130 68 335 8,54% [91,46% |2 500 440,270,210 |mois | X
MUTEC 8500 |1561 10 750 |52% 48% 2 500 1000,440,270 |mois |X
MIPROMA 53 103 5% 95% 2 500 440,270,210 |mois |--- X
MUTAS* 800 5000 1 000 mois | --- X
ASM-ORTM 188 343 1715 |20% 80% 5000 1 000 mois | X
MEUMA 120 120 5% 95% 2 500 1 000, 440,270, mois |--- X
MSAT-CVI 125 1 000 25% 75% 2 500 440,270,210 |mois |--- X
MUCATHO 621 2400 |38% 62% 1 000 2000 An X
MUTCO-NONGON 248 1480 |51% 49% Sans droit 2fcfa/kgcoton |An | X
MIPROSK 1900 11 400 |30% 70% 1 000 1790 An |- X
MUSATE 933 5600 |--- 1 000 1 055 An |- X
MUKOFAN 2 098 12 593 |--- 1 000 1983 An |- X
MU-KIGNAN 2 895 17 367 |--- 1000 1100 An X
Kénéyaton 06 84 2 500 30 000 An  |--- X
MUSAS 95 400 5 000 450,300,225 |[mois |--- X
MU-JIGIYA 352 75% 25% 1 000 500 mois | X
MIPROKA 40 141 7,5% 92,5% 2 500 440,270,210 |mois |--- X
MUMA 200 1200 2 500 440,270,210 |mois |--- X
MU-TRESOR 122 5000 1 000 mois | --- X
MME 48 212 trimes| X
MUDECATHO 78 78 5 000 5 000 mois | X

*La MUTAS n'a pu nous donner sa situation actuelle.
N.B: Deux mutuelles qui avaient été visitées en 1B9Mutuelle des Jeunes, Mutuelle de Santé) n'existeplus.
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Pour certaines initiatives ( comme : la MIPROSKMESATE, la MUKOFAN, la
MU-KIGNAN et la MUMA ), les chiffres d’adhésion aoncés sont en fait des
potentiels. Mais ce potentiel en milieu rural estbilisable par les différentes
mutuelles au cours des années a venir.

Le tableau N° 10 que nous avons désigné certesivament Disposition
financiéres donne quelques indications sur lescasgemme :

» Le Membership:

A ce niveau, il nous parait important d’attirerttéantion des lecteurs sur le fait
gu'’il nous a été difficile de disposer des inforioas sur I'évolution du nombre de
membres et de bénéficiaires des mutuelles de santernées par année. Ce qui
fait qu'il ne sera pas possible dans le cadre tte éude d’en dresser les courbes
d’évolution. D’autre part, la grande majorité destuoelles de santé n’existait pas
en 1997 ( date du dernier inventaire ). La mémearguoe est valable pour la
répartition entre les sexes.

Néanmoins, nous avons pu retenir pour 11 mutuadi@gron 34 000 bénéficiaires
sur lesquels il y a 32% de femmes et 68% d’hommes.

> Les Droits d’Adhésion et les Cotisations

Il est & noter que les droits d’adhésion des migsi@nquétées varient entre 1
000 FCFA et 5 000 FCFA. La seule exception dansacke est la Mutuelle des
Cotonniers de Nongon ( MUTCO-NONGON ), qui n'a pagenu de droits pour
'adhésion.

Pour ce qui est des cotisations, il est a remarquélles sont les méme pour
toutes les mutuelles diffusant 'assurance maladigualiste ( 440, 270, 210 qui
correspondent aux montants des cotisations selgaréatie souscrite ).

Les autres montants annoncés dans cette colonhé&esarotisations fixées par les
mutuelles qui gerent elles méme leurs prestations.

De facon globale, les droits d’adhésion et lessatitbns fixés par les mutuelles
sont a notre avis abordables pour la grande m@jdetla population concernée.

La périodicité de paiement des cotisations esttfonales réalités locales comme :
la nature des revenus des populations et leur giéiti@. Elle est généralement
mensuelle en milieu urbain ( 14 mutuelles ) et,umtie pour presque toutes les
mutuelles rurales ( 6 mutuelles rurales et uneessibnnelle).

» Le Fonds de Réserve

Il n'est peut étre pas superflu de rappeler ici tmdégislation malienne fait
obligation malienne a toutes les mutuelles de d@mestun fonds de réserve. La
constitution de ce fonds doit étre antérieure dal de démarrage des prestations
santé et, le montant doit équivaloir a au moins 8l@%excédents nets.
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Cette disposition légale et statutaire a amené MUTdans le cadre de la

facilitation de l'offre de prestations des mutugjl@ mettre en place un fonds de
garantie. Ce fonds de garantie est accessibletastées mutuelles qui font de la
santeé.

Mais cette disposition n’empéche en rien la comsbih par les mutuelles de leur

propre fonds de réserve.

Le fonds de garantie UTM est appelé a évoluer deuenir au bout d’une période
donnée ( qui n'est pas encore définie ), un forelsédssurance pour les mutuelles
et auquel, elles devront contribuer.

La deuxieme forme de présentation retenue estha Bignalétique pour toutes les
mutuelles et, aussi pour les structures d’appus. fidhes sont consignées dans les
annexes a ce présent rapport.

La carte ci-dessous indique I'implantation des raliés de santé au Mali :
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v" CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS :

Le mouvement mutualiste malien compte trente tmuiguelles sur lesquelles 22
font ou ont décidé de faire de la santé. Sur cesnfRuelles, 10 sont
fonctionnelles et 12 sont en gestation.

Le mouvement est a ses débuts dans I'offre degti@ss santé : plus des 2/3 des
mutuelles qui interviennent dans la santé ont mdmdrois années d’existence.
Malgré cette jeunesse, les mutuelles de santé epuaujourd’hui environ trente
guatre mille personnes bénéficiaires.

Les prestations sont données dans les structunéaisss public, communautaire
et prive. Pour ce faire, les mutuelles ont sign@cales prestataires, des
conventions portant sur la qualité des soins, esitarifs et sur les modalités de
mise en ceuvre. Les conventions signées sont desrions de tiers payant.

La mutualité de santé est en plein essor au Malgnsse réfere au nombre
d’initiatives qui sont en cours aussi bien en miligbain que rural.

Le mouvement présente beaucoup d'atouts qui, Sitg valorisés, pourront étre
déterminants pour I'avenir de la mutualité de sanidali.

Il rencontre aussi des contraintes assez impodaie pourront constituer des
freins a son développement. Les Atouts et Contraimecensés ( ils ne sont
certainement pas exhaustifs ) sont consignés éaableau N° 7.

Pour un développement véritable du mouvement, agass retenu dans le cadre
de cette étude quelques axes clés d’interventiorpgurront étre des facteurs
catalysant comme :

» Au niveau des Mutuelles de Sante

v" Le renforcement des capacités de mobilisation gdisisation et de gestion des
Administrateurs de mutuelles,

v" Le renforcement des outils de gestion des mutyelles

v' L’élaboration et la mise en ceuvre d’'un plan de comigation, d’information
et de sensibilisation,

v" Un meilleur ciblage des activités des mutuellescdes besoins certes mais
aussi avec les capacités de la mutuelle,

v' L’appui institutionnel aux structures mutualistes.

» Au niveau des Structures d’Appui:

v Mettre en place un mécanisme de promotion, din&diom et de
sensibilisation,
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v" Augmenter leur capacité de couverture,

v Elargir leurs domaines d’appui et renforcer leyyazaté de réponses,

v' Appuyer le renforcement des capacités des Admatesirs et des promoteurs
de mutuelles,

v Appuyer les mutuelles sur le plan institutionneamisationnel et dans la mise
en ceuvre de plan d’actions concerté

v' Systématiser le suivi-appui aux mutuelles,

v" Renforcer les interventions en milieu rural et alex groupes potentiels (
entreprises, secteur organisé, etc.),

v Mobiliser d’autres partenaires pour le développendera mutualité de santé,

v' Favoriser la concertation entre les structures mliapet aussi entre les
mutuelles,

v' Continuer a négocier un environnement favorable'existence et au
fonctionnement des mutuelles, etc.

> Au niveau de I'Etat :

v

v
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La création d’'un environnement institutionnel ebrdamique favorable,
La facilitation des procédures d’agrément des nigsie

Le renforcement du cadre |égislatif et réglemeatair

L’appui politique,

Le renforcement de la politique de création dereetdé santé de proximité
et d’approvisionnement en médicaments essentielsriggies,

La définition d’'un cadre de suivi et de contrble deutuelles de santé.
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v ANNEXES

o ANNEXE : FICHES SIGNALETIQUES DES MUTUELLES
DE SANTE AU MALI

o ANNEXE : LISTE DES MUTUELLES AU MALI

o ANNEXE : LISTE DES CENTRES DE SANTE
CONVENTIONNES PAR L'UTM
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