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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

Tableau 1 : Evolution de quelques indicateurs de santé 

Sources: eOST 1998, MICS 2002, MICS 2006, MS (PNlP, PNLT, PNLS) 
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Analyse de la contribution financière de l 'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des structures de santé du secteur public 

1 

3 6 4 1 

111 1 19 

5 9 

59 118 

3 16 

,entres de 2 1 

23 
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23 

32 

1 

Source: Cartographie de l'offre de service de santé, MS/DISER, octobre 2006 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

• Le secteur privé de soins de santé: 

A la faveur de la crise et devant l'incapacité du ministère de la Santé à 

jouer efficacement son rôle de contrôle et de et de régulation, le secteur privé 

est devenu très florissant. On note au total 187 officines pharmaceutiques 

comme l'indique le tableau suivant: 

Tableau 3 : Tableau récapitulatif des structures de santé du secteur privé 

1 1 4 2 8 

10 9 13 23 4 5 64 

1 4 32 247 284 

11 13 14 27 38 252 284 

2 4 2 5 46 128 187 

Sources: Cartographie de l'offre de services de santé, MS/DISER, octobre 2006 

On note une très forte concentration des formations sanitaires du secteur 

privé soit 81,14% dans les régions de Lomé-Commune et Maritimes de même 

que les officines pharmaceutiques soit 93,04% au détriment des régions 

sanitaires plus ou moins éloignées de la capitale. 

Le niveau de collaboration entre les secteurs public et privés de santé demeure 

faible. 

1.1.3.2.2. Couverture en soins de santé 

La couverture en Soins de Santé Primaires définie par un accès à une unité 

périphérique de soins à une distance inférieure à 5 km est passée de 60% en 

1998 à 88% en 2003 (Analyse de la Situation en Santé de la Reproduction ou 
Mémoire du DESS Economie de la Santé, présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA, 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

Dans ses nombreuses publications «Stratégie de Coopération avec les 

Pays»37(SpC), il est mis en évidence que le volume des ressources consenties à 

ces pays est tributaire de ,ta capacité de mobilisation des ressources 

extra budgétaires au niveau de la représentation OMS de chaque pays auprès 

des Partenaires au développement. SINDZINGRE A. (2000) mentionne q,ue cette 

1 	 observation est évidente dans les pays en voie de développement, 

particulièrement ceux de l'Afrique sub-saharienne, de l'Amérique Centrale et 

du Sud et du Sud-est asiatique dont la dépendance vis-à-vis de l'aide extérieure 

1 	 ne cesse d'augmenter. Le tableau 4 présente 'les différents budgets biennaux 

de l'OMS de 1998 à 2009. 

Tableau 4 : Budgets biennaux de l'OMS de 1998 à 2009 

1 (en milliards de dollars US) 

1 

1 


Années Montants Bqet OMS 

1998-1999 

2000-2001 

2002-2003 

2004-2005 

2006-2007 

2008-2009 

4,4 

4,3 

4,6 

4,6 

3,3 

3,7 

Source: Stratégie de Coopération avec les Pays, OMS (1998 à 2009) 

37 Bien établie comme outil de planification à moyen tenne de l'OMS au niveau des pays, la SCP vise plus de 
pertinence et de focalisation dans l'établissement des priorités, plus d'efficacité dans la réalisation des objectifs 
et une plus grande efficience dans l'utilisation des ressources affectées à l'action de l'OMS dans les pays. Les 
documents de SCP en harmonie avec le Ilœe Programme général de Travail de l'OMS et le Cadre stratégique à 
moyen terme, prennent en compte les priorités sanitaires des pays définis dans les plans nationaux de 
développement sanitaire et les plans sectoriels de lutte contre la pauvreté. Ils sont synchrones avec le Plan Cadre 
des Nations Unies pour l'Aide au Développement (UNDAF) en vue d'atteindre les OMO. 

Mémoire du DESS Economie de la Santé, présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA. 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 

1 2004 à 2009 

Chapitre 4 : CARACTERISTIQUES OE L'APPUI FINANCIER DE t'OMS AU 


SYSTEME DE SANTE DU TOGO DE 2004 A 2009 


1 
Dans le chapitre 4, les caractéristiques suivantes seront déterminées: 

1 l'évolution des différents appuis financiers au cours de cette période, la 

répartition des dépenses de santé suivant les grands domaines d'intervention 

auxquels ces appuis ont été consentis et dans le chapitre, nous analyserons la 

1 part de l'appui de l'OMS dans le dispositif de financement du système de santé. 

4.1. Evolution des appuis financiers de l'OMS de 2004 à 20091 

1 

La mise en œuvre de la stratégie de coopération de l'OMS avec l'Etat 

1 togolais est déclinée à travers des plans biennaux. Ainsi donc, les périodes 

budgétaires sont biennales. Cette analyse porte sur les ressources financières 

(ressources ordinaires ou propres et ressources volontaires ou 

extrabudgétaires) affectées par l'OMS au Ministère de la Santé. 

le tableau 5 ci-après présente les montants des différents appuis de 

l'OMS en faveur du système de santé du Togo au cours de chaque période 

1 biennale. 


Tableau 5 : Appuis financiers de l'OMS de 2004 à 2009 (Montants en USD)39 


Périodes budgétaires (biennales) Montants Taux de croissance 

2004-2005 5873000 

2006-2007 4354000 -25,9% 

2008-2009 2543323 -41,6% 
Source: OMS Bureau pays 

39 Ces montants sont non exhaustifs et ne prennent pas en compte les dépenses pour fournir au pays l'assistance 
technique prise en charge par le Bureau régional de l'OMS et le Siège Genève. 

Mémoire du DESS Economie de la Santé. présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA. 
1r promotion ISMS / CESA G. juin 2011 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

Au plan des allocations budgétaires, le système de santé du Togo a reçu de 

la part de l'OMS respectivement 5 873 000 et 4 354 000 USD au cours des 

1 biennums 2004-2005, 2006-2007 et 2543 323 USD au cours du dernier 

biennum 2008-2009. Le graphique 1 (ci-après) illustre l'évolution de ces 

allocations financières. Il montre que ces appuis financiers au système de santé 

togolais au cours de la période de 2004 à 2009 sont irréguliers. 

La fluctuation de la courbe montre une décroissance dans l'évolution des 

allocations. De 5873000 USD dans la période biennate 2004-2005, ces appuis 

ont connu une décroissance de 25,9% passant à 4354000 USD dans la période 

biennale suivante (2006-2007) et une autre encore de 41,6% passant à 

2 543 323 USD pour le biennum 2008-2009, ceci par rapport à la précédente. 

1 Graphique 1 : Evolution des appuis financiers de l'OMS (en USD) 

1 

1 
1 

1 

1 

1 2004-2005 2006-2007 2008-2009 

1 Source: construit par l'auteur 
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Analyse de la contributionfinancière de l 'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

Tableau 6 : Répartition des appuis financiers par grands domaines d'activités 
(Montants en milliers USD) 

Lutte contre les maladies transmissibles 

'''DDUI technique au dfteloppement d'ensemble des prolrammes de santé 

l58nt. de la mère et-de l'enfant 

Développement des systèmes et services de santé 

Promotion de la santl 

Divan (renforcement capaclt6s techniques et aestJonnalres de l'équipe de 
pays, renforcement de la coordination et du partenariat dans le secteur 
sanitaire, promotion de la collabol'ltlon Intra et Intersectorielle, etc.' 

Source: OMS -Togo 

Mémoire du DESS Economie de la Santé, présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA, 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

Graphique 2 : Evolution des appuis financiers de l'OMS par domaine d'activités (en milliers USD) 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 20Q9 

Les graphiques 3, 4 et 5 présentent la répartition de ces appuis financiers 

de l'OMS suivant ses principaux domaines d'intervention. 

Graphique 3 : Répartition des appuis de l'OMS par domaine d'activités 
(biennum 2004-2005) 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

Graphique 4: Répartition des appuis de l'OMS par domaine d'activités 
(biennum 2006-2007) 
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Graphique 5: Répartition des appuis de l'OMS par domaine d'activités 
(biennum 2008-2009) 
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Analyse de la contribution financière de l 'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

avec l'appui des Partenaires au développement dans le domaine de la Santé a 

connu une nette augmentation. 

Tableau 7 : Evolution des appuis de l'OMS et des budgets exécutés 

du Ministère de la Santé et de l'Etat(en milliards de FCFA) 

1 

PIB 1023 1113 1141 1188 1253 1327 

BE 199,7 202,8 254,1 259,6 307,6 350,1 

BS(RI) 10,4 13,1 16,7 16 17,6 18,3 

5,2" 6,5" 6,6" 6,2" 5,7" 5,2" 

22,2 26,9 25,2 23,6 32,2 50,1 

Total(R/+REJ/BE 11,1'' 13,3" 9,9" 9,1" 10,5" 14,3" 

1174 

262,32 

15,4 

6" 

30 

11,4'' 

BE : Budget de l'Etat 

BS{RI} * : Budget de la Santé avec les ressources internes seules 

BS {RI+RE} ** : Budget de la Santé avec les ressources internes et externes 

Sources: Ministère de la Santé, Ministère de l'Economie et des Finances, 

OMS-Togo 

Toutefois, au-delà de cette évolution du budget du Ministère de la Santé en 

valeur nominale, sa part dans celui de l'Etat n'est pas proportionnelle à cette 

évolution. Elle est en moyenne de 11,4% du budget général, valeur en deçà de 

l'objectif de 15% des dépenses pubfiques que doivent allouer tous les pays 

africains au secteur de la santé tel que fixé par la Déclaration d'Abuja 2001. En 

2008, alors que ce budget était à 32 milliards FCFA, après une forte 

progression de 36% par rapport au budget précédent (23,6 milliards de FCFA 

Mémoire du DESS Economie de la Santé. présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA. 
12"m.promotion ISMS / CESA G. juin 2011 
Sous la direction de Dr Farba Lamine SALL 75 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

budget général. En 2009, elle a nettement progressé pour atteindre 14,3% du 

budget général. 

Mais, la diminution de la part du budget de l'Etat consenti au secteur de l'a 

santé au cours des années 2006 et 2007 peut être analysée par le fait que 

compte tenu de l'état de déliquescence des grands secteurs d'activités 

économiques et du tissu social engendrée par la longue crise sociopolitique, 

Graphique 6: Evolution de la part du budget exécuté du Ministère de la Santé 

par rapport au budget général (budget de l'Etat) 
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Source: construit par l'auteur 

certains budgets dont celui de la santé ont été moins privilégiés au profit 

d'autres. Sa forte progression constatée au cours des années 2008 et 2009 peut 

être expHquée par la reprise économique engendrée par l'amélioration de ce 

climat sociopolitique depuis cette période, l'Etat bénéficiant de plus en plus des 

appuis de financement extérieurs pour mobiliser des ressources (prêts et dons) 

dans son dispositif de financement de la santé. 

Mémoire du DESS Economie de la Santé. présenté par Dr Eustache Y. DADJO-GUEWA , 
1Fpromotion ISMS / CESAG, juin 2011 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

2009 après une tendance décroissante les trois années précédentes. 

Table~u 8: Evolution des Appuis des Partenaires Extérieurs (APE) 

(en milliards FCFA) 

1 
OMS 2,94 2,18 1,5 2,2 

APDSS45 22,7 13,9 45 27,2 

Total Appuis Partenaires Extérieurs 25,6 16,1 46,S 29,4 

Part OMS/ Total APE 46 11,7'' 3,2" 9,6"14" 

Part APE!BE Ministère Santé 51,6" 57,4"37" 48,"" 
Sources: Ministère de l,a Santé, OMS-Togo 

• Pour la période allant de 2004 à 2005, avec un montant de 25,1 milliards 

(11,8 milliards de FCFA en 2004 et 13,8 milliards de FCFA en 2005), ils ont 

représenté la moitié du budget consacré à la santé avec 52% environ de part. 

• Ensuite, pour la période all'ant de 2006 à 2007, les Appuis des Partenaires 

1 Extér,ieurs a connu une baisse passant à 16,1 milliards de FCFA (8,5 milliards en 

2006 et 7,6 mimards de FCFA en 2007). leurs parts ont donc sensiblement 

1 diminué ne représentant plus que 37% du budget alloué a la santé. 

• Enfin, de 2008 à 2009, ces appuis extérieurs ont connu leur plus forte 

augmentation. Ils sont passés à 46,S milliards de FCFA (14,6 milliards de FCFA 

1 en 2008 et 31,9 milliards de FCFA en 2009) contribuant ainsi à environ 57% du 

budget consenti au secteur de la santé. 

1 l'importante baisse observée au niveau de l'ensemble des appuis des 

Partenaires au Développement au cours de la période 2006 à 2007 est due au 

retrait ou à la suspension de la contribution de certains d'entre eux notamment 

le Fonds Européen de Développement, la Banque Mondiale, la Coopération 

45 APDSS : Autres Partenaires au Développement du Secteur de la Santé 

46 APE : Appuis des Partenaires Extérieurs 
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Analyse de la contributionfinancière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

française suite à la crise sociopolitique postélectorale. Pendant cette période, 

l'Etat a eu beaucoup plus recours à des emprunts obligataires. 

les fortes hausses de ces appuis extérieurs au système de santé enregistrées 

en 2008 puis en 2009 pourraient s'expliquer par la confiance retrouvée entre 

l'Etat et les Partenaires au Développement suite à la normalisation de la 

situation sociopolitiq,ue. 

5.2.2. Importance des appuis des Partenaires extérieurs dans le financement 

de la santé 

le graphique 7 indique la part des appuis des partenaires extérieurs du 

secteur de la sante. Il ressort d'une manière générale qu'au cours de la période 

2004 à 2009, l'Etat togolais n'est pas te plus important contributeur du 

financement du système de santé. l'appui financier des partenaires extérieurs 

est aussi important que celui de l'Etat au cours de cette période. On observe 

une forte contribution des Partenaires extérieurs au financement du système 

de santé au Togo. 

Graphique 7 : Part des Appuis des Partenaires Extérieurs (APE) dans le 

financement de la santé 

2008-2009 
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Part Etat dans Santé 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

En effet, avec une part de contribution de 52%, 37% et 57% respectivement 

de 2004 à 2005, de 2006 à 2007 et de 2008 à 2009, les appuis financiers des 

1 	 Partenaires au développement ont représenté une proportion très importante 

dans le financement de la santé avec environ 49% en moyenne de part de 

contribution sur la période 2004 à 2009. 

5.2.3. Evolution 	et importance de la contribution de l'OMS dans les Appuis 

dans les Appuis des Partenaires Extérieurs 

L'appui financier de l'OMS au cours de la période 2004 à 2009 a évolué 

d'une manière générale en sens inverse de celui de l'ensemble des partenaires 

extérieurs. Il a baissé fortement alors que celui de l'ensemble des partenaires 

au développement a connu globalement une évolution positive avec une forte 

1 augmentation en valeurs nominales atteignant 56,5 milliards de FCFA sur la 

période 2008-2009 (14,6 mnliards de FCFA en 2008 et 31,9 milliards de FCFA en 

2009). La contribution de l'OMS a représenté en moyenne 9,6% de l'ensemble 

1 	 des appuis extérieurs au. cours de cette période. Le graphique 8 montre que: 

Graphique 8 : Evolution et part de l'OMS dans l'ensemble des APE 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

Nous devons rappeler que ce financement de la santé par ceux-ci s'effectue 

dans le cadre de la coopération bilatérale et multilatérale. Il s'agit de prêts et 

1 de dons en nature ou en espèces. 

L'appui des Partenaires au Développement dans le secteur de la santé a 

représenté environ la moitié soit 49% du financement de la santé. L'OMS a 

contribué à hauteur de 4% en moyenne et les Autres Partenaires au 

Développement du Secteur Sanitaire à hauteur de 45% comme le montre le 

graphique 9. Celui de l'Etat à travers le Ministère de la Santé c'est-à-dire lié à 

1 ses ressources internes a constitué l'autre moitié soit 51% de part de 

financement. 

1 
Graphique 9 : Répartition de la contribution de chaque acteur au financement 

au cours de la période 2004-2009 

ETAT(Mlnistère 

Santé) 


51% 

1 

1 

1 

APDSSsans

1 OMS 
45% 

• OMS • APDSSsans OMS • ETAT(Ministère Santé) 

Source: construit par l'auteur 

De 2004 à 2009, le financement du secteur de la santé par les Partenaires 

au développement est fluctuant. Il est passé de : 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

1 • 54,8% de participation (soit 49,2% pour les AAF et 5,6% pour l'OMS) pendant 

la période 2004-2005, 

1 • à 36,7% de participation (soit 32,2% pour les AAF et 4,5% pour l'OMS) pendant 

la période 2006-2007, et 

1 · à 56,2% de participation pour 2008-2009 (soit 54,7% pour les AAF et 1,5% pour 

l'OMS). 

1 GraphiQiue 10 : Evolution de la contribution de chaque acteur au financement 
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1 Source: construit par l'auteur 

Le graphique ci-dessus illustre l'évolution de la contribution de chaque 

1 
acteur de financement au cours de la période 2004 à 2009. Il permet 

1 d'objectiver que: 

• 	 la part de la contribution au financement du secteur sanitaire par les 

Partenaires au Développement est aussi importante que celle de l'Etat 

• la part que représente la contribution de l'OMS pour le secteur de la 

santé est faible soit 4% en moyenne. Cependant, elle a été relativement élevée 

1 
1 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

ANNEXE 2a: DOMAINES D'APPUI ET DE FINANCEMENT DES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT 

IUNU~U'" Fonds d'accélération du 
rvNn'IIm_\ PAF/ONUSIDA 

IFonds mondial de lutte contre le 

IRéalon Maritime, Kara et Savanes 

les six (06) fêlions sanitaires 

1_..._11. allaitement maternel, mlcronutriments, santé 
et des adolf!scants 

ISTN IH/SIDA, SNJA Santé de la reproduction 

1. Tubrculose et le paludisme 
les six (06) réalons sanitaires ILutte contre le VIH/SIDA, lutte contre la tuberculose et 

lutte contre le paludisme 

les six (06) réslons sanitaires 

ISCAC/Coop6ratlon française: (Fonds IRéalons Lomé-Corrmune, des 
Solidarité Prtorftalre/FSP) - Projet Plateaux, DG$, DPLET,ENAM, CNT$, 

au secteur santé INH 

PEV, IOS'stique, fonctionnement, sensibilisation 

IConstructions, réhabilitations, activités, Implication 
société civile, développement des servlces,polltlque 
phamaceutlque et m6dlcaments essentiels, actualisation 

currtcula.pédal08le, formation, décentralisation 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

(Union Européenne)/ Appui 
IrI~,...ntr::llisé au secteur de la Santé / 

IFédératlon Internationale de la 

IPrnl.t Santé/ BIO 

Réglons Maritimes et Lomé- Commune 
(OS Lomé 5) 

les six (06) réglons sanitaires 

les six (06) réglons sanitaires 

Réglons des Savanes, Kara, Centrale, 
Plateaux 

Développement des districts sanitaires de la région des 
Plateaux: rationnallsation et renforcement de la couverture et la 

des soins de 9 districts sanitaires (infrastructures, 
équipement et formation).Amélioratlon de l'accès des 
populations à des produits sansulns de qualité (grâce à un 
renforcement des capacités du CNTS et à la créationde 
dispositifs régionaux). Renforcement des capacités nationales 
de lutte contre le VIH/SIDA (grâce à un renforcement du PNLS). 

Iflnancement de l'achat de médicaments antlrétroviraux et de 
leur distribution dans les sites de dispensatlon. 

Construction, réhabilitation, équipements, médicaments, 
formation, recyclage, recherche action, encadrement, formation, 
études, assistance technique, évaluation, audits, appui aux ONG 
sanitaires, partenariat avec le secteur privé 

contre le Vlh/Slda et les Infections sexuellement 

Renforcement de la lutte contre le paludisme 

nation, paludlsme(moustlqualres Imprégnées), autres appuis 

Constructions, équipements, médicaments 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

ANNEXE 2e : DOMAINES D'APPUI ET DE FINANCEMENT DES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT 

les six (06) réglons sanitaires, Lutte contre l'onchoœrchose,Eradlcation de la dracunculose, 
le pays Elimination de la filariose lymphatique 

Iminatlon de la filariose 

imlnatlon de la filariose lymphatique 

La recherche en santé 

Lutte contre la cédté et d'autres formes de handicaps 

HandicaD International Ulcère de Burull, consommables, construction, équipement ENAM, 
CRAO Dapaong et Atakpamé, Appui CNAO +Dapaong et Atakpamé, 

DAHW 

Union Internationale de lutte contre la 

r:nulnamAM ENAM 

contre la tuberculose 
T· · .... ---·lose et les maladies 
respiratoires 

(Fonds canadien) Lutte contre le VIHI SIDA et les IST 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

ANNEXE 3 : Evolution des Budgets de ,l'Etat et du Ministère de la Santé de 2001 à 2010 (en milliers de francs CFA) 

ETAT 
Budptde l'Etat Budget Santé Dépenses salariales Dépenses non Salariales Subventions +Aides + BlE 

Années (BE) (BS) lDS (ONS) Secours(S) 
BS/BE (OS) OS/BS ONS ONS/BS S/BS 

Montants Montants % Montants % Montants % Montants % Montants 

2001 171897768 12511602 7,28% 5644355 45,11% 2086757 16,68% 2295000 18,34% 2485490 

2002 183 201877 1 12149940 6,63%1 5517790 45,41%1 2101150 17,29% 1740000 14,32% 2791000 

2003 179181413 12430215 6,94% 5926315 47,68% 2092900 16,84% 4010000 32,26% 401000 

2004 199742937 10424351 5,22%1 4998351 47,95% 2068000 19,84% 2555000 24,51% ?JJ3000 

20œ 202873032 13064162 6,44% 4836102 37,02% 2741060 20,98% 4895000 37,47% 592000 

2006 254101424 16712292 6,58% 5372385 32,15% 2989907 17,89%1 5100000 30,52% 3250000 

2œ1 259627485 16020411 6,17%, 4682433 ' 29,23% 2972978 18,56% 5115000 31,93% 3250000 

20CII 307616062 17622598 . 5,73% 5384512 30,55% 3181086 18,05% 5065000 28,74% 3992000 

2009 350147857 18355218 5,24% 6210418 33,83% 3480800 18,96% 5059000 27,56% 3585000 

2010 499725520 17673245 3,54% 6591743 . 37,30% 3876500 21,93% 5415000 30,64% 1790000 

2011 548747594 20538241 3,74% 8n324O 42,72% 3757930 18,30% 6056500 , 29,49% 1950571 

PARTENAIRES 
Ressources Externes 

(Pl 

BIE/BS P/BS 

% Montants ,% 

19,87% 0,00% 

22,97% 0,00% 

3,23% 2?JJ7000 22,58% 

7,7006 11826510 113,45% 

4,53% 13 791698 105,57% 

19,45% 8508060 50,91% 

20,29% 7586000 47,35% 

22,65%1 14599 000 82,84%1 

19,53% 31 n2000 173,10% 

10,13% 23844000 134,92% 

~,50% 9050000 44,06% 

Source: Direction Générale du Budget (Ministère de l'Economie et des IFinances) 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS aufonctionnement du système de santé du Togo de 
2004 à 2009 

ANNEXE 4 : 
FICHE DE COLLECTES DE DONNEES A RECEUILUR AU NIVEAU DU MINISTERE 
DE LA SANTE ET DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE1 (Collecte de données de statistiques sanitaires et économiques) 

~Partie 1 : Identification de l'enquête 

1 - Dénomination de l'institution 
- Nom et prénoms de l'enquêté 

- Qualification 

- Poste occupé par l'enquêté 


1 Partie 2 : Statistiques sanitaires 

1. Nombre total: 
a) De District 
b) De CHR 
c) De CHU 
d) D'Instituts Spécialisés 

1 
2. Répartition des structures de soins par région sanitaire 

1 
CHU CHR 

1 

CMS USP Instituts 
Spécialisés 

Région Lomé-Commune 1 
2 

1 1 19 2 

Région Maritimes 
0 

1 4 111 1 

Région des Plateaux 
0 

1 7 140 1 

Région Centrale 
0 

1 4 59 1 

Région de la Kara 
1 1 

1 6 101 1 

Région de Savane 
1 

0 
1 3 55 1 
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Analyse de la contribution financière de l'OMS au fonctionnement du système de santé du Togo de 2004 à 2009 

ANNEXE 5 : Indicateurs de santé 

" d'enfants de moins de 5 ans atteints de 
d'enfants de moins de 5 ans dormant sous 
de femmes enceintes dormant sous m 

de couverture en consultation Drénatale CPN 1 
de couvertue en accouchements asslst. " 
de d~ectIon des TPM+ 

de districts avec couverture vaccinale en OTC3 >= 80" 
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30 
72,8 

76,67 
38,4 
57, 
83,3 

62 
39 
60 
12 
65 
63 
83 

Insuffisance oondérale chez les enfants de moins de 5 ans 25 26 
Part du budaet de la santé dans le budget général 5,7 7,6 
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