PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI
BPeuple - Un But - Une Foi

LOIN°02-049 /DU 22 JUIL. 2002

PORTANT LOI D'ORIENTATION SUR LA SANTE

L'Assemblée Nationale a délibéré et adopté enaacsédu 20 juin 2002 ;

Le Président de la République promulgue la loi daténeur soit :

CHAPITRE | : DES DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1* : La présente loi a pour objet de fixer les grandeentations de la politique
nationale de santé.

ARTICLE 2: La politique nationale de santé repose sur legipes fondamentaux q'équité,
de justice, de solidarité, de participation dedaydation et de la société civile.

Elle prend en compte les engagements internatiomaxuels la République du Mali a
souscrit.

ARTICLE 3: Le plan décennal et le programme quinguennaléleloppement sanitaire et
social servent de cade de référence a la mise ereae la politique sectorielle de santé.

ARTICLE 4 : L'Etat, les collectivités locales, les populagdénéficiaires du service public
de santé organisées en associations et en mujuldkesfondations, les congrégations
religieuses, les ordres professionnels du sectdes &tablissements de santé concourent a la
mise en ceuvre de la politique nationale de samé & conditions fixées par les lois et les
reglements en vigueur.

ARTICLE 5: Les priorités de I'action sanitaire sont résesvé la prévention des maladies, a
la promotion sanitaire et au bien étre de la fandh milieu rural et périurbain ainsi qu'a
I'amélioration de I'acces des populations les paus/res aux soins de santé.



CHAPITRE Il : DEFINITIONS

ARTICLE 6: Dans la présente loi on entend par :

Aire de santé une unité géographique de base abritant unelgbgu minimum de cinq
mille (5.000) habitants et formant la zone de dtutstn et d'intervention d'un centre de
santé communautaire; elle est fixée de facon cousdle entre les communautés
concernées;

Association de santé communautaire (ASACON groupement d'usagers du service public
de la santé, pouvant étre autorisé a créer et fairetionner un établissement de santé
dénommé « Centre de santé communautaire»

Carte sanitaireun document qui consacre le découpage du tegitmtional en aires de
santé et sur la base duquel sont créés les éthksds publics communautaires et privés de
santé;

Centre de santé communautaire (CSCOMN) établissement de santé de base construit sur
une aire de santé par une association de saméugnautaire; le CSCOM comprend au
moins un dispensaire, une maternité et un dépatatbcaments essentiels ;

District sanitaire une circonscription sanitaire, qui constitue it@nopérationnelle de
planification conformément a la stratégie africaiteedéveloppement sanitaire. Il regroupe
un certain nombre d'aires de santé. Le districitaiam correspond au cercle ou a une
commune urbaine de Bamako. .

Information -éducation - communication en samnté ensemble de moyens et de méthodes
utilisés pour informer et sensibiliser le ou lesugres de populations, appelés groupes
cibles, sur certains phénomeénes et évenementsni& & vue d'obtenir un changement
positif durable des attitudes ou comportements;

Médicament toute substance ou composition présentée comragégant des propriétés
curatives ou préventives a I'égard des maladiesamas et animales ainsi que tout produit
pouvant étre administré a I'hnomme ou a l'animalend'établir un diagnostic ou restaurer,
corriger ou modifier leur fonction organique;

Médicament essentietout produit dont l'efficacité et l'innocuité oété scientifiquement
démontrées et qui est indispensable pour assweaolas de santé de base a titre préventif
et curatif;

Planification sanitaireencadrement du développement et de l'action eiesces de santé
par une mise en ordre stratégique de programmesauter; le processus de planification
consiste a identifier les besoins prioritaire, ¥effiles objectifs a atteindre, & définir les
stratégies et interventions appropriées, a evddisemesures nécessaires pour mener a bien
ces interventions et a établir un calendrier peur mise en ceuvre et leur suivi;




. Plan Décennal de Développement Sanitaire et S@el2DSS) un document contenant
I'ensemble des orientations stratégiques envisaipesle cadre de la mise en ceuvre de la
politique nationale de santé;

. Programme Décennal de Développement Sanitaire @alS?RODESS) un document
contenant I'ensemble des objectifs structurés@retaa exécuter pour une période de 5 ans
dans le cadre du Plan Décennal de Développemeittibamrt Social;

. Plan de Développement Sanitaire de cercle (PD$@)document contenant I'ensemble des
objectifs, des activités et des moyens a mettreeauwre au niveau du cercle. Il a une durée
de 5 ans.

hY

. Ordre professionnel un établissement public a caractére professiordmlE de la
personnalité morale et de l'autonomie financierargh de l'organisation et de la
représentation d'une profession ou d'un groupeafegsions.

CHAPITRE 1lI: OBJECTIFS

ARTICLE 7: La politigue nationale de santé est basée supriesipes des soins de santé
primaires, sur l'initiative de Bamako et sur latdgie africaine de développement sanitaire?.

ARTICLE 8: La politique nationale de santé a pour objectifs
a) ameliorer I'état de santé des populations en :
- réduisant les mortalités infanto-juvénile et magden;
- réduisant la morbidité et la mortalité dues auxauigs prioritaires ;
- développant les services de planification familiale
- veillant & la promotion des attitudes ct comportetsdavorables a la santé et au
bien-&tre de la famille;

b) améliorer la couverture sanitaire du pays en:

- assurant lI'extension de la couverture afin de eefely services de santé accessibles
aux populations y compris celles appartenant aurgoaies les plus durement
frappées par la pauvreté;

- mettant en place un dispositif de soins adapté&@aixXées du pays;

- .assurant des prestations de qualités produitesedleur colt, géographiquement et
economiguement accessibles; y compris la dispat@loies médicaments essentiels;

- améliorant ['utilisation des services de santé maotant par des actions
d'information d'éducation et de communication;



c) rendre le systéeme de santé viable et perforerant

- assurant lintégration de la politigue de santésdaelle du développement
economique, social et culturel du pays;

- améliorant I'organisation et le fonctionnement slevices de santé par une gestion
rationnelle des ressources humaines, matériell@sagicieres ;

- organisant la participation de I'Etat, des colletds locales, des populations
bénéficiaires el des partenaires au développeminpése en charge des dépenses
de santé;

- .développant une approche multidisciplinaire ettisettorielle de I'action sanitaire.

CHAPITRE 1V: ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE

ARTICLE 9 : Le systéme de santé est structuré en trois mwveeentral, régional et
subrégional.

ARTICLE 10 : L'administration centrale est composée du capuhe secrétariat général et
des services centraux.

ARTICLE 11 L'administration centrale est chargée d'élabtesréléments de la politique
nationale en matiére de santé et d'en assurercligag, elle assure la coordination et le
contrble technique des services régionaux et sidmmagx, des services rattachés, des
organismes personnalisés placés sous tutelle distelie chargé de la santé et apporte un
appui stratégique il I'ensemble des services digsan

ARTICLE 12: Les services techniques de région sont chargepulyer et de contrdler ceux
des cercles.

ARTICLE 13 : Les services techniques de cercles élaborenpliss de développement
sanitaire de cercle (POSC), planifient .les actianganisent la mise en ceuvre, impulsent les
ressources humaines et contrélent les résultatadiesms exécutées.

ARTICLE 14 Les collectivités locales participent a lI'admirdaton de la santé dans des
conditions définies par le Code de collectivigsitoriales. Ainsi, le Conseil Communal, le

Conseil de Cercle et I'Assemblée Régionale délitieser la politique de création et de

gestion des dispensaires, des maternités et ddsegee santé communautaire, et des
hopitaux régionaux; ils délibérent également sus Ilmesures d'hygiéne publique,

d'assainissement et de solidarité en directiorpdpslations vulnérables.



Les modalités de transfert de compétences sersa@dipar voie réglementaire.

ARTICLE 15 Les ordres professionnels du secteur de la samigurent a I'exécution de la
politique nationale de santé dans les conditiorées par la loi.

ARTICLE 16 Les populations bénéficiaires organisées en &dgmts ou en mutuelles, les
fondations et les congrégations religieuses ppditi également a la conception ct / ou a la
mise en ceuvre de la politique nationale de satvi#vars les établissements de santé qu'elles
sont admises a créer et a faire fonctionner.

CHAPITRE V: ETABLISSEMENT DE SANTE

ARTICLE 17: Les établissements de santé assurent les exalaaliagnostic, la surveillance
et le traitement des malades, des blessés et dene® enceintes en tenant compte de la
situation psychologique du patient.

lls assurent également la dispensation des médidame

lls participent & des actions de santé publigueamotent les actions médico-sociales
coordonnées, les actions de prévention et d'éauncptiur la sante.

ARTICLE 18: Les établissements de santé comprennent:

les établissements publics hospitaliers;

les centres de santé de référence ;

les établissements de santé privés.
ARTICLE 19: Les établissements publics hospitaliers sorégide la personnalité morale et
de l'autonomie administrative et financiére.

Leur objectif principal n'est ni industriel ni corengial.

ARTICLE 20 : La loi hospitaliere fixe les principes fondamamt de la création, de
l'organisation et du fonctionnement des établissesngublics hospitaliers.

ARTICLE 21 : Les établissements de santé privés sont crégsérés dans les conditions
prévues par la loi.
lls comprennent ceux qui poursuivent un but lu€ettceux a but non lucratif.

ARTICLE 22 Les établissements de santé privés a but lucaif créés el gérés sous forme
d'entreprises individuelles ou de groupements.

ARTICLE 23: Les établissements de santé privés a but l&isait créés et gérés notamment
par des associations, des fondations ou des catgrgg religieuses.



ARTICLE 24 Les établissements de santé privés créés paraslasciations de: santé
communautaires sont dénommes «Centres de Santé @@utaires».

Les conditions de création et les principes fonddmex du fonctionnement des centres de
santé communautaires sont fixés par décret pridomseil des Ministres.

ARTICLE 25: Les centres de santé de référence sont lesesemdr santé des chefs-lieux de
district sanitaire assurant les fonctions de presniéférence technique et de santé publique
telles que définies dans la politique sectoriedlesdnté.

CHAPITRE VI: PLANIFICATION SANITAIRE

ARTICLE 26: L'un des fondements de la politique nationalsal@é et de Population est de
faire évoluer l'organisation du systéme de sant@éedconception administrative vers une
conception plus fonctionnelle et participative.

ARTICLE 27 La planification du systeme de santé se faitaxetrs le Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social (PDDSS) dontrdamche quinquennale constitue le
Programme de Développement Sanitaire et Social HES).

ARTICLE 28: L'extension de la couverture sanitaire est yeaith essentiel du PDDSS et du
PRODESS. A cet effet, il est institué une carteitaan qui repose sur le découpage du
territoire national en districts sanitaires et gasade sante.

ARTICLE 29: La vocation de la carte sanitaire est de présbde susciter les évolutions de
I'offre de soins en vue de satisfaire de manietenge la demande de santé.

La carte sanitaire détermine les limites des sesteanitaires constitués d'aires de santé. Elle
détermine également la nature et l'importance detallations, des équipements et des
activités soumis a la planification.

Les aires de santé doivent tenir compte, dans saraedu possible, du découpage communal.
Toutefois, dans les cas ou une aire couvre leditésale deux (2) ou plusieurs communes,
elle sera gérée selon les principes de l'interconatité telle que prévue dans le code des
collectivités territoriales.

ARTICLE 30 La carte sanitaire est adoptée par décret priSarseil des Ministres. Elle est
révisée tous les cing (5) ans.

ARTICLE31 : Les districts sanitaires ont les mémes limitesitoriales que les cercles.
Cependant, les spécificités géographiques et/owgephiques de certains cercles peuvent
conduire en leur subdivision en deux ou trois mitsrsanitaires.

A Bamako, les districts sanitaires correspondert@Gummunes Urbaines.



CHAPITRE VIl : POLITIQUE PHARMACEUTIQUE

ARTICLE 32 La politique pharmaceutique est partie intégraletéa politique sanitaire. Elle
a pour objectif de rende accessibles, géographigoemhysiquement et financierement a 'la
population, des médicaments essentiels de quali@mngpris ceux de la pharmacopée
traditionnelle et les produits sanguins securises.

ARTICLE 33 La prescription des médicaments essentiels piEseous leur dénomination
commune internationale constitue l'option fondaralentle la politique nationale de santé.
Elle s'impose en conséquence a tout établissengesamté public ou participant au service
public de santé et est fortement recommandée ddswmitres établissements de santé.

ARTICLE 34: La liste officielle des médicaments essentistsagrétée par le Ministre chargé
de la Santé sur proposition des organes technijussentifiques appropriés. Tout médecin
travaillant dans un établissement de santé peuadéen a tout moment sa modification, afin
d 'y intégrer des produits nouveaux juges indispieles.

ARTICLE 35 : La conformité des produits pharmaceutiques aopmes scientifiques du
moment est garantie par les contréles de qualité.

CHAPITRE VI : L'INFORMATION, L'EDUCATION ET LA CO MMUNICATION

ARTICLE 36: Le 'droit a la santé passe par l'infomlation destles citoyens quant aux
mécanismes de prévention et de transmission "d&glres les plus courantes.

ARTICLE 37 : L’'Etat doit utiliser I'ensemble des moyens teghes disponibles pour
permettre & chaque citoyen de recevoir de facaunliegg les informations nécessaires pour la
protection, de son état de santé.

ARTICLE 38 : Un progranmle de santé scolaire est €laboré aiormun accord entre le
Ministere chargé de la santé et le Ministére chdegBEducation nationale. Il doit faire I'objet
d'une réactualisation au moins une fois tous lasss

Il doit permettre & tout enfant au terme d'une a@@ normale de disposer du niveau
minimum de connaissance lui permettant d'adopter abmduites appropriées dans sa vie
personnelle, au sein de sa famille et vis-a-visateentourage.

CHAPITRE IX: SYSTEME DE REFERENCE - FORMATION ET R ECHERCHE

ARTICLE 39 Les établissements publics hospitaliers constitdes structures de référence
secondaires et tertiaires pour les échelons péiqles de soins. Une complémentarité doit
étre développée entre eux.



ARTICLE 40 : La formation professionnelle des personnels detés et la recherche
constituent deux aspects de la politique natiodalsanté.

ARTICLE 41 : Tous les établissements de santé doivent pagtica la formation
professionnelle des personnels de santé et alisatéan des programmes de recherche.

CHAPITRE X : FINANCEMENT

ARTICLE 42: Le financement du systeme de santé est assur@Epatlr, les collectivités

locales, les populations bénéficiaires, d'autresgres physiques et morales privées et les
partenaires au développement.

ARTICLE 43: Le financement public assure conformémentl@deslation en vigueur.
Les établissements publics hospitaliers bénéficénn régime financier et comptable
particulier.

ARTICLE 44 :La participation des populations au financemenadsanté consiste en :

une participation physique et/ou financiere adraveurs contributions aux constructions
et a la maintenance des centres des centres s sammunautaires, a 'aménagement, a
'équipement et a |

une participation financiere a travers l'institatdun systeme de recouvrement (ks codts;
un financement alternatif sous forme de prépaiendirgct ou de tiers-paiement:
cotisations, mutuelles, assurance maladie obligatou volontaire, fonds d'assistance
médicale.
ARTICLE 45: Les ressources générées par le systeme de reacmntrdes codts institué au
profit des centres de santé communautaires, degesaie santé de premiére référence et des
établissements publics hospitaliers sont exonétédsus impots et taxes.

ARTICLE 46: Les codts de participation des populations aarnftement du systeme de santé
ne doivent pas entraver l'acces de celles-ci aums so

lls ne doivent pas non plus compromettre le déymapent des services de santé de base.



CHAPITRE Xl : EVALUTION

ARTICLE 47:L'évaluation du systéme de santé est assuréegpardanismes compeétents.

CHAPITRE XlI : DISPOSITIONS FINALES

ARTCCLE 48: Les options fondamentales, les objectifs et lesté&gies du PDDSS et du
PRODESS constituent les éléments d’applicationa geesente loi.

ARTICLE 49 :La présente loi abroge toutes dispositions antérgecontraires.

Bamako, le 22 juillet 2002

Le Président de la République,

Amadou Toumani TOURE



