
CADERDT  -  Juillet 2013   1    



2   CADERDT - Juillet 2013



CADERDT  -  Juillet 2013   3    

SOMMAIRE

Analyse de l’Evolution des dépenses 
de santé de l’Etat Togolais de 2009 - 2013

Introduction

Evolution des prévisions de 
dépenses de santé 

Evolution des dépenses effectives
dans le secteur de la santé 

Conclusion 

04

05

09

13



4   CADERDT - Juillet 2013

Introduction

Dans les pays en développement où le niveau des 
revenus reste précaire, les ressources accordées 
par l’Etat au secteur de la santé restent 
déterminantes pour le bien être des populations. 
Au Togo, bien que des efforts aient été faits ces 
derniers temps pour une amélioration de la 
prise en charge de la santé des populations, le 
secteur connaît des remous qui posent la nécessité 
d’organiser des assises de la santé.

La présente analyse se focalise sur  les prévisions 
d’allocations accordées par l’Etat au secteur de la 
santé ainsi que les réalisations effectives vers le 
secteur.

  1  Les données utilisées pour l’année 2013 sont celles du collectif budgétaire de juin 2013
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I.  Evolution des prévisions
 de dépenses de santé 

Les prévisions de budget pour le ministère de la santé se présentent 
comme suit :

Tableau 1
prévisions (en milliers FCFA) de budget du ministère de la santé de 2009 à 2013 

Les prévisions qui étaient de 50,68 milliards FCFA en 2009, connaissent 
une baisse pour atteindre 41,37 milliards FCFA en 2010 et 30,44 milliards 
FCFA en 2011. Elles reprennent avec la hausse et le collectif budgétaire 
de juin 2013 les prévoit à 44,97 milliards FCFA.Durant cette période, on 
remarque une baisse des dépenses d’investissement dans le secteur 
tandis que les dépenses de personnel et de transfert vers les structures 
sanitaires connaissent une forte hausse (elles doublent quasiment sur 
la période). La distribution de ces dépenses par rubriques est présentée 
dans le tableau suivant :

Source : données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution

  1  Les données utilisées pour l’année 2013 sont celles du collectif budgétaire de juin 2013
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Tableau 2
Distribution du budget alloué à la santé selon le type de dépense 

Ce tableau montre que la part des investissements dans les prévisions 
de dépense du secteur a connu une baisse continue passant de 71% en 
2009 à 44% en 2013. Celles des dépenses de personnel et des dépenses 
de transfert quant à elles  connaissent une hausse continue avant de 
baisser en 2013. Ces dépenses comparées au budget général de l’Etat 
sont présentées dans la graphique 1.

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution
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Graphique 1
Evolution de la part des dépenses de santé dans le budget de 2009 à 2013

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution

Ce graphique montre que la part des  prévisions consacrées aux 
dépenses de santé ont connu une baisse  de tendance sur la période. Les 
investissements dans ce secteur  qui constituaient 25% des prévisions 
d’investissement public en 2009 chutent pour se retrouver à 8,5% en 
2013 (cf tableau 3).
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Tableau 3
Evolution de la part des dépenses de santé dans le budget de 2009 à 2013 
selon les types de dépense

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution
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Tableau 4
Dépenses réalisées (en milliers FCFA) par le ministère de la santé 
de 2009 à 2011

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution

Ces dépenses sont passées de 17,37 milliards FCFA en 2009 à 20,01 
milliards FCFA en 2011 enregistrant une hausse de 19,8%. La hausse a 
surtout été observée au niveau des dépenses de personnel qui passent 
de 6,17 milliards FCFA à 10,01, milliards FCFA.  Le taux d’exécution est 
présenté dans le tableau 5.

II. Evolution des dépenses effectives 
dans le secteur de la santé

Les informations sur ces dépenses ne sont disponibles que pour trois 
années.  Les dépenses effectivement réalisées dans le secteur de la 
santé se présentent comme suit :
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Tableau 5
Taux d’exécution du budget de la santé de 2009 à 2011

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution
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Graphique 2
Evolution de la part des dépenses de santé dans les dépenses 
effectivement réalisées de 2009 à 2011.

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution

La part consacrée à la santé dans les dépenses effectivement réali-
sées par l’Etat passe de 7,7% en 2009 à 7,2% en 2011 enregistrant une 
tendance baissière. La part consacrée au personnel de santé dans les 
dépenses de personnel croît de 8,1% à 9,6%. Celle du secteur de la santé 
dans les investissements réalisés passe de 9,7% à 2,9% montrant qu’il y 
de moins en moins de dépenses d’investissement qui soient consacrées 
à la santé (cf tableau 6).
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Tableau 6
Evolution de la part des dépenses de santé dans les réalisations de dépenses 
de l’Etat de 2009 à 2011 selon les types de dépense

Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution
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Source : Données publiées par le gouvernement sur le budget de l’Etat et son exécution

Conclusion

Il ressort de cette analyse que les prévisions de 
budget consacrées au secteur de la santé au
Togo ont connu une baisse ces dernières 
années. Cette baisse  a surtout été liée à la baisse
des investissements dans le secteur qui présente 
de faibles taux de réalisation. Les dépenses 
consacrées au personnel de santé ont quant 
à elles connu une hausse et ont presque 
doublé sur les cinq dernières années. La part du 
budget consacrée au secteur de la santé tourne 
en prévision autour de 8% tandis qu’en réali-
sation, elle tourne autour de 7%, loin des 15% 
recommandés lors de la conférence d’Abuja en 
2001.

La présente analyse s’est essentiellement ba-
sée sur les dépenses du ministère de la santé.
L’analyse pourrait être enrichie par la prise en 
compte des dépenses de ministères connexes 
tels que celui de l’assainissement.
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