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1. Principaux faits

1.1. Les ressources humaines pour la santé (RHS) sont tous ceux dont les activités principales ont

pour but dbéam®liorer |l a sant ®. Ce sont notamment tou
de santé T médecins, infirmiers, sages-femmes, pharmaciens, techniciens de laboratoire 7 ainsi

que | es personnels administratifs et déappui, tels
financiers, les cuisiniers, les chauffeurs et les nettoyeurs. € | 6 ®c hel | e mptealés del e on
60 millions dbébagents de sant ®. Environ | es deux tier
dernier tiers ®tant constitu® de personnels administ
traitement des maladies, niles progres en mati re de soins de sant® ne

ceux qui en ont besoin.

1.2. Actuellement, le monde entier est confronté a une crise des ressources humaines en santé et

mal heur eusement , Il 6 Afrique est pl us peanges,i el | i T r e me
mobilisation mondiale a permis de prendre conscience de la gravité de la situation et de renouveler
| 6engagement de | a conamaungmen®t eirntlefraniaded omax epays po

objectifs du millénaire pour le développement (OMD).

1.3. Cependant, la mobilisation des fonds en faveur des RHS est conditionnée par la capacité des
pays a plaider de maniere argumentée auprés du gouvernement, des parlementaires, des
organisations de la société civile, de la communauté et de tous les partenaires nationaux.

1.4. Au Bénin, cette capacité est cruciale pour accroitre le financement des codlts liés au
recrutement des RHS, : | 6am®l i oration de |l a qualit
gestion des personnels.

1.5. LO&AgencePrédeativeM@ MR -ceismt une organisation ° but non
faveur de |l a pr®vention et | a pr onoontribieedsodtenirlesa sant ®
RHS au travers de son programme ad hoc en faveur du développement et du management des

RHS dans les pays a revenus faibles et intermédiaires. Son intervention est opérée en étroite

collaboration avec les partenaires du secteur public et prive. L 6 AMP e st membre de |
Mondiale pour les Personnels de Santé (AMPS).

™

1.6. Dans le cadre de son soutienal a cause des RHS, L6Agent AMRdDie M®dec.i
sbest associ®e " | 60ONG par t genfarcerles capacitéedufldge dedahi | dr e n,
Mauritanie et du B®nin " plaider en PametutrdesnRHGBveE
un projet de Capacity Building inter pays appelé ADAMA* pendant une durée de 3 ans, grace a la

subvention de | 6lnitiative desde®iSoceté G3Ki ssement de 20

1.7. Une des pr®occupat i on ssurergyje e projet ADANMA rédoridédad®P est de
besoins nationaux et qubi l s 61 ns cavécwer prethigmlisu uh e pays a
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ancrage institutionnel du projet au Ministére de la Santé. Par ailleurs, il importe que ADAMA soit

complémentaire desint er venti ons/ projets en cour snatddidavpcl ®ment at

les autorités sanitaires du Bénin, une missione x pl or at oi r e ds 04eas 05 sdp@mlweu | ®e
2012 a Cotonou par la coordinatrice du projet ADAMA, Madame Hortance KOUAME et la
Gestionnaire du projet, Madame Marjorie Nicol. Cet aide-mémoire présente les principaux résultats

et les recommandations de cette étude. I ne sbagit pas doédun document
proposition de coll aborati onaretn® rckarn 5 AIMP mits d ee Miinu s

du projet ADAMA en faveur de la santé des populations béninoises, dont les plus vulnérables sont
les enfants et leurs mamans.
2. Objectifsetm ®t hode de | 0 ®t udeaudBéanml or at oi r e

21.L6objectif de elest@tspediferlecprojetlADAMARBWLD | Bénin. Les objectifs
spécifiques sont les suivants :

T Faire | 6®t at des | i euau Béren : blmstacles et suecesi(pwlitiquej e s RHS

financement, stratégie, observatoire, et mesures de soutien par les autorités publiques)
1 Définir les partenaires clés publics et privés intervenant dans le domaine des ressources
humaines en santé : soutien technique, financier, institutionnel

Lister |l es projets et programmeauBéhim RHS actuel

1
1 Identifier les besoins prioritaires du Bénin en matiére de plaidoyer pour les ressources
humaines en santé

2. 2. L6®t ude exploratoire comprend trois phases.

documentaire de la situation des RHS au Bénin (documents de référence, rapports techniques,
documents de politique, ouvrages, etc.). La phase 2 a porté sur la consultation des partenaires
impliqués dans le domaine des RHS au Bénin, dont en premier lieu le Ministére de la santé. La
phase 3 a consisté en une enquéte par questionnaire auto-administré auprés des autorités
sanitaires.

3. Principaux résultats et recommandations

3.1. LO®tude expl or at oi trols quastionesuivaintes: de r ®pondr e aux

1 Quelle est la situation des RHS au Bénin et sa capacité en matiére de plaidoyer pour les
personnels de santé et leur financement ?

T Quelles interventions ©prioritaires | 6AMP doi
renforcer les capacités de plaidoyer en faveur des ressources humaines pour la santé des
populations ?

e

T Comment s odeaslsaurceoompdl ®ment ari t® et adBEnin?6utilit® du

3.2. Question 1 : Situation des RHS au Bénin : défis et succes

1 Résultats clés

A 1l 6inphags déd&fr i gu e leB8énib fiafaca & un ediiait ee personnel de santé
qui restreint | 6 o Boing de sahté a la population. Cela est du a une insuffisance dans la
capacité de production des agents de santé et une faiblesse du recrutement des personnels de
santé. Les besoins en RHS sont importants sur le terrain, mais ne sont pas tous satisfaits. Le
déséquilibre dans la distribution des ressources humaines en santé aggrave la disponibilité
géographique des soins et ce, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

| se pose ®galement wun probl  me gedtion desrestofirces anc e
humaines en santé. En paralléle de la problématique de la formation initiale, les agents de santé
ne disposent pas tous de formation continue, faute de financement suffisant.

de



Le niveau de salaire jugé insuffisant et des conditions de travail des personnels de santé
impactent négativement sur la motivation professionnelle et par conséquent sur la qualité de
| 6accueil et de | a p retphisepargcnlierentent, danele staesir pgbict i ent s

Face a cette situation, le Gouvernement a pris un certain nombre de mesures malgré les

contraintes budgétaires, notamment :

- L6®lI abor ati on man stratégaut ale développemeént des ressources humaines
du secteur santé (2009-2018)

- la mise en place de bases de données fiables et complétes ~ travers |1 6install
syst me doéinformation et de gestion des RHS
- | 6®l aboration des outils modernes de gestion

- bengagemdmt noposwer en pl ac eatichaldesRHSbser vatoir e
- LO6®I abor alande redépldement dgs personnels de santé et la volonté de le mettre
eni u v &fim de réduire les écarts entre zones géographiques
- Une perspective de recrutement des personnels de

En complément des financements publics, le Béninb ®n ®f i @ppe techmiqud ed financier de
partenaires au développementt el s qu & CTB)IOMENF P A, | ® BIRESEEF ,

 Recommandations

l.Léinsuffisance de ressources financi rés aggr a\y
Ministere de la Santé nécessite de renforcer ses capacités de mobilisation de
ressources pour ses personnels de santé

2.Les capacit®s de mobilisation des financements
dédout il s s pphcaydrien favew ded eessources humaines en santé, en
direction des principales sources de financement: Etat, collectivité territoriale,
communaut ®, entreprises priv®es, partenaires di

3.Le Ministéere de la Santé pourra bénéficier des apports du projet ADAMA via sa
plateforme de Capacity building en plaidoyer pour les RHS.
4. Le Ministere de la Santé autorisera le renforcement des capacités de plaidoyer des
principaux défenseurs de la cause des RHS que sont les professionnels de santé, des
d®ci deur s et des, lleader s p rd® 0 egatitma aenla sodédéor gani s
civile.

3.3. Question 2 : Interventions prioritairesd e | 6aA Bénin via le projet ADAMA

1 Résultats clés

Le secteur de la santé du Bénin est financé par deux principales sources a savoir :
- Le financement national composé desressour ces de | 6 Et at , des m®nages e
- Le financement externe composé des ressources des PTF (agences des Nations Unies, les

partenaires bi et multilatéraux, les ONG internationales) et les financements provenant des

institutions internationales de financement (BM, BAD, BID, etc.)

Le budget du secteur de la santé était de 111,414 milliards FCFA en 2009 et 82,462 milliards
FCFAen2010.Au regard du budget g®n®r al de | 6Etat du B
régressé au cours de ces années, représentant respectivement 9% et 6,1% demeurant ainsi en

decadesper spectives dbdbaugmentation du financement pub
la d®cl aration doAb bt Em201® tleackétitiakouéiall segteur antk A étéade s

66.735 milliards de FCFA et les dépenses du personnel représentent 8,4% de ce budget

LlaD®cl ar at i 02001 @érigdgb Lpa Chef s do&&mobiliseh foutds dea ressgurces humaines,
matérielles et financiéres nécessaires pour fournir les soins aux populations, et renforcer le systeme de santé »



(charges salariales)>. L6i nvesti ssement financier dans | es perso
répondre a la fourniture des prestations de santé requises pour la population béninoise.

Aussi , la n®cessit® dbéintensifier |l es actions de
sbassurer que |l es contributeurs financisadres |daisdect
au développement et communauté) accordent un intérét et un soutien accrus a la cause des

personnelsde santé. Aucour s de | 6®tude expl or atpourleslRHSahte s act i ¢
été relevées, mais elles apparaissent peu visibles, faiblement coordonnées et souvent peu

documentées.

De méme,leconc e pt de pl ai daprelendé dednarsete systansatique et méthodique

pour aboutir aux changements escomptés : un plus grand investissement par tous les secteurs

dans les RHS. Le vrai défi au Bénin est de développer les mécanismes et processus de plaidoyer

pour un véritable changementau b ®n®f i ce dodéun personnel lasaoténp ®t ent
des popul ations sur | densemble du territoire nation

 Recommandations

1. Le renforcement des capacités de plaidoyer en faveur des RHS et leur financement est
un élément crucial pour le systéme de santé béninois.

2. Le Ministére de la santé du Bénin e t | 6AMP d®vel opperont une pl at
building afin dbéappuyer techniguement l es actu
RHS de mener des actions de plaidoyer systématiques et documentées pour
| 6augment ati on des d® publiqgueepsur IpstRbi$ hénjinoises. et non p

3. Une formation visant a développer les compétences spécifiques au Bénin en matiere de
plaidoyer pour les RHS, et de mécanismes de financement des RHS, devra étre
propos®e par | 6AMP au Minist re de |l a sant®

4 LO6AMP et | e Minist re de |l a Sant® encourageront
clés de plaidoyer pour les RHS permettant de générer une augmentation du
financement, public et non public, des codts des personnels de santé

5. Les bonnes pratiques de plaidoyer pour les RHS au Bénin pourront étre partagées avec
débautres pays et | a communaut® international e

3.4. Question 3 : Ancrage institutionnel et partenarial du projet

1 Résultats clés

Le Bénina b®n®f i ci ® de | 6appuli technique et financi e
stratégique de développement des RHS, du plan de redéploiement des personnels de santé pour

la formation continue des spécialistes en santé et en gestion des ressources humaines.

Lm®l i oration du syst me dtdverslf @ir mat aloha tkdago@REd g els ¢ g io
au niveau centrale avant son implémentation au niveau périphérique dans les régions

sanitaires du pays a été soutenue.

La Coopération Technique Belge soutient le Ministere de la Santé dans le renforcement des
capacités des RHS ainsi que | 6 A PEBENI CEF, | @dliahtkeF IRteknationlale pour la
vaccination et | dappui .au syst me sanitaire (GAVI)

Pour coordonner ces différentes actions et créer des synergies entre les partenaires, le Bénin a

mis en place des cadres de travail tels que | e Cor
plan stratégique de développement des RHS r egr oupant pl usi eurs parten
engagement ferme de | 6 EBRéranbis pour résoudre les problémes des RHS.

* DPP/MS DU Bénin, 2012
4APEFE: Association pour | a Promotion de | 6Eduction et de | a Formatio






