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RESUME

L'Enquéte Opdrationneile, 2éme phase de ['Evaluation Conjointe Externe du FEV
commanditée par le MiSPAS e les apences partenaires, s 'est deéroulée pendant 7 semaines au
printemps 1992 EHe a éis réalisde par une fquipe de 6 experis naiiongux el 3 internationaux.
Eile avatt pour objectif d'évafuer les moyens mis en ouvre ef de proposer des
recammandations visant & améliorer lex résultats de ce programme.

Méthodaiogie

L 'évafuation se devait de couvrir les champs d ‘enguéte, suivants: les aspects instinutionnels, la
qualité des services, leur wilisation, le financement du programme, sa gestion. les aspects
lngistiques, le systéme d’informarion, la perception du PEV par la communauté.

Afin de prendre en compte les résultats de I'ECV et d'miégrer des champs et popuiarions
cibles différents, une méthodologie spévifique a été élaborée.

I Des qucstionnaires couvrant les différents champs opérationmels du PEV ont é&é
appliqués, de facon systématigue, sux  personnels - de santé, médecins, TDS, matrones et .
aides soignants, et § des représentants des usagers. Pour cela, trois équipes, chacune
constituée J ‘un médecin, d'un économiste et d'un logisticien ont parcowru 11 000 kifomérres.
Elles ont enguété des aires de santé revitalisées et non revitalisées, tirées au sort 3 'intérieur
de 2 cercles « compiémentaires » sélectionnés dans chacune des B régions du pays.

2. Les équipes onr observé 46 siructures sanitaires dont les 9 directions régionales et le CNL
3. Plus de 150 personnes ressources ef les représentants des structures intéressées ont éié
FEnconires, of une revue de g livdrature a été effectuée.

La symthése et les recommandations ont ét8 soumises & un panel d'experts et discutées lors
de dewx réunions de restifution & laguelie participaient experts, représentanis des orgariymes
rnationauy et donateurs.

Reésultats

L L'analyse de I'offre de vaccination révéle gque fe PEV, particuliérement les .Hrmégfes.
avancées mobies, souffre de probiémes de continuité. Le suivi se fait grdce 4 'utifisarion de
cartes ou o' échéanciers. Toutefois nombre d'agents rencontrés ignorent les résultats de leur
activité et la cowverture vaccinale ; 18% donnent des chiffres peu réalistes. L'offre de
vaceination en cenfre d'accauchement est inconstante.

2. Le manugement constitue une dimension critique du PEV. En 1émaignent les problémes liés
& fa gestion du programme, qux ressources humaines ef & Ia supervision. Ainsi les activités du
PEV sont systématiquement dévolues aux agenis Subalternmes seuls 32% d'enire eux
comnaissent les populations cibles ; ils bénéficient de supervision de qualité variabie. Les
outi{s de gection ne sont pas utilisés comme ils Je devraient.

3. Les aspects économigues er financters ont faii Pobjet d'un intérét pgrticulier. L'évaluation
montre gue fe PEV souffre d'un financement précaire, [ié au retrait des partenaires. aux
problémes budgéiaires el & la fragilité des ASACQ. En témoignent les difficuités de la
siratégie avancée et de micro-financement . Ceci se (raduit par fa véiusté de la chuaine du
frord, um sous-financement des transports el du corb urani, des retards de safaire el absence
de supervixion.
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4. L'enquéte s'est intéressde & guarre aspects de la logistique. Ta chuine de froid permei
d'assurer des activitds satiyfaisantes dans 2/3 des cas plus de Vi des structures ffL'V
souffrent de H'approvisionndlnent en petit mrériel. La gestion des vaccins dott &tre amélioree
dans ! centre sur 3 ; {‘apprywvisionnement des vaccins est acceplable. -

Les transports jouent un rdlg cié dans exécurion du PEV. Hs sont PETCUS COMME URE SOUCE
de problémes : les contrainfles budgdiaires nuisent & | 'approvisionnement en carburanis ef o
la mainienance des véhicules. Des mayens relativement imporiants existent muis 13 ne
- cowvrenl les hesoins du programme que dans 3 cas sur 4. '

3 Des guestions refatives o
d'information. Ainsi fe per
! activité mensuelle de raw
nation J'épidémie est & re
mécanismes de Vinformat)
exploitablcs ef montré fes I

PEY ef aux maladies cibles ont permis une approche df‘ sysicime
wnel considére gque les rapports servent surtoul 4 recapnr:trfer
e; fa maitrise de concepts épidémiologiques est f"‘-'-‘ﬂﬂmfme ‘e
éfinir pour plus d'l agent sur 3. Les questions re{arme:s aux

er de révo-information n'ont apporté gue des éléments pes
ites de [ enquére

6. Des questionnaires adres
percaption de la pamdati
satisfacrion s'appuie sur 14
différemment [accessibilit
essertiellement les habitant
mais existent dans 9 cas sur

és aux deléguées des femmes et des Asaco visaient .d estinter la
. Les % des personnes inferrogées sont satigfaiies; cetle
résultats enregistrés depuis la créution du PEV. Jis  fugent
- bonne pour 23 d'emire ewx mais difficile pour les auires,
des régions du Nord. Les activités d'IEC sont souvent limitees
Q.

* Les observations dd|rerrain indiguent gue les vaccinations s'effectuent suivanf des
modalités diverses et sont déléguées au personnel subalterne. Elles s'effectuent dans djs
centres de sanfé plus ou muins adaptés, souffrant surtout de problémes f'lj'?“"' au budge{ g
fonctionnement. Divers poramétres indiquent des problémes de gqualité. Les services,
marqués par des files d'atieme ef des plages de travail réduites, varient en fonction de loffre.

¢ La missiont @ renconfré 20 agences partenaires afin d 'apprécier feur role actuel el
{eur engogement fuiny, . ' .

i Dwisgdépaﬂemem.s dii ‘MEPAS (DNSP, DAF ...} participert au PEV. 1ls a’éﬁf?:{'mnf ef
rettent en auvre la pofitique de vaceination, contribuent au financement el 1 la logistique, en
assurent fe suivi et Virformarion. _
Depuis la mise en place du PEV, le CNI constitue fe pivor de I'action du MSFAS.' O as;:sref&
un modificarion pragressive de ses atiributions vers 3 types d'imterventions : .n’ E.J_cpﬂr‘frm &2
supervision, la planification. Les structures régionales avxquelies la déceniralisation confére
un réle crofssant, en bdndfictens. : , }

2 Les Agences Infernationales bi ou nudiifatéraies, apporient des camra'b{:rrans majeures au
PEV. Les plus importanies, les « Agences Partenaires du PEV », UNICEF, PNUD, U'S:-“imf et
OMS sont indispensables el ierme de support institutionnel, financier ou logistique. L'Union
Eurapdenne intervient d travers fes ONGs et appui & ! Initiaiive d'indépendance V?C'C'fnﬂ.’?
3 Le Mali dispase d'un riche résequ d"ONGs. Plus de 150 d'entre-elles, caurdu{inees pa; e
Groupe Pivol Santé et Popuiarion, sont impliquées dans des projets de saité, selon des
modalités trés variables. Efles fournissent une aide & ['organisarion, a fa ﬁ)rma-‘mn. et &
VIEC. Leur appui logistique, ext sowvent indispensable aux activités avancées; leur retrat mef
en jeu leur pérenmsation. Bequcoup d ONGs se réorientent aujourd fui vers un appui aux
programmes intdgrés de samté el deviennent les partenaires privilégiées des C5Com.
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+ Les gcquiis du PEV sont incontestables : composamte essentielle du PMA if est mis €n
@uvre dans l'ensemble du Mali - il présente des résuitals irés supérr‘eurs::r cewr d'il y a r! 0
ans. Le PEV dispose de ressources tant humaines que marériciles ; i s a-:.:congpargne o 'un
engagement financier réel qui s'appufe sur des partenaires efficaces. L'adhésion de la
comniunauté est un des résuftars les plus remarquables.

Recommuandartions

- Unt série de reconiandaiions et Pr{}pﬁ.i‘ée. Celles-ci visent a pmmawoir .‘. _ ‘

- tne adaptation des institutions centrales et locales aux conditions actuelles .

- une amélioration de I’ offre de service ;| o »

- la meitleure prise en compte des impératifs de quaiité et d efficacité ;

- la réhabifitation d wne politique des mayens logistiques |

- ig mise en place d'une politique de financement global ;

. e renforcement du sysieme d information |

- {'évolution des relations avec les populations. _
Diverses recommandations visent & !'amélioration du management qul apparalt comme
P'imipératif majenr: 1} améliorer la gestion quotidienne du programme ; 2) mettre en ceuvre
une politique des ressources humaines; 3) améliorer la superviston; 4] Jormer au
management les responsabies du PEV.

Cette étude a mis une nowvelle fois en lumiére gue le sucees du PE Vdépen'd d i:m faisceau de
facteurs. Une offre de service adapiée, la qualité des prestations, !'utilisation par lo
population et un financement approprié conditionnent les résultats du programme.
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Avant Propos

L équipe d'évaluation rem
réatisation,

Lex agences nationales, ef
Persormes Agées de In H
Planification er de Stari
colfaboré & cette revie ot
Les partengires internati
contribué grandement ¢ n
L Unicef et en son sein « |
indispensahbfes.

Chue tous frowvent ici 'exph

H

Une telle évaluation condn
fes acquis. L'égquipe d'e
programpe de sanie et du

Le travail présenté esr fe fi

frcie tous ceux qui ont contribué & cette enguéte ef en ont permis ia

Er particufier les divers échelons du Ministére de ta Sarité et des
épublique dy Mali, au premier rang desquels la Cellule de
iques o le Centre National J&'Immunisation, ont pleinement
ipondu & nos questions méme les plus dérangeantes. ,
ne ont témoigné tout D'intérét qu'ils portaient aw FPEV e
e cormarssaice de cefui-ci o

section survie » du hureau de Bamakn se sont révélés, & nowveau,

rssion de nos sincéres remerciements.

it & mettre en exergue les problémes rencontrés et tend & occulter

guéte reconmait bien volontiers les acquis considérables du
EV en particulier, obterrus ent dépit des formidables obstacles.

i d'une collaboration entre experts malions el Internaiionauy.

. : e ; ; “dui uite
La symthése ef fes recommitndations ont été discutées d abord au sein de 'équipe et ensut
eAtre cetie équipe et les responsables nationawr et internationaux concernés.

La plupart des recomma

tions font 1'objet d'tm consensus entre fes différents participants.

Le Consultant accepie U entiére responsabilité de I'ensemble du rappori.

Bamake, mars 1999
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Adjourame Kelly spécialiste logisticien
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ENQUETE OPERATIONNELLE
ET EVALUATION CONJOINTE EXTERNE

Ce rapporl couvre la deuxiéme phase de I'Evaluation du Systéme dj: Vuccin_artclm,
| " Evaluation Qpérationnelie (EOP), entreprise par le Ministére de la Santé du Mali avec
1" appui des agences partenairss du Programme Elargi de Vaccination.

(¢ processus, coordanné par ta Cellule de Planification et de Statistique du Minisiére de la

Sant¢, a débuté par 'ENCY conduite entre novembre et décembre 1998. L'EOP s'est
dérowlée entre e 25 janvier et e 17 mars.

Les termes sont détaillés dans I"annexe « Enquéte Opérationnelle, Termes de Référence »,
adaptés du « Projet de Termes de Référence pour "Evaluation Confointe Externe du PEV,

préparé par le Centre National ¢’ Immunisation du Ministére de [a Sant¢; its prenncat cn
compte des résultats de 'ENCV.

QBJECTIFS

OBJECTIFS GENERAUX

L EOP avail deux uhjectifs majeurs ;

1. Evaluer les composantes opérationnelles du PEV sur 1'ensemble du territoire du Mali

2. Proposer des recommandations pertinentes visani & améliorer les résullals de ce
Programme au nveau régional ¢f national

OBJECTIFS SPECIFIQUES

D e sobjectifs dépendant ¢u champ d’enquéte considére avaient éié Ctablis.
1 Asprets Institutionnels

o . e ) = TS
Déerire les role et responsabilités des intervenants du programme PEV et leur
refations '

Proposer des recommandations visant & optimiser leurs apparts

2. Qualité des services

Evaluer les Connaissances, Aptitudes, Pratiques des personnels sur des paramedres de

qualité tels que respect du calendrier, continuité du programme, contrdle du faux
d’abandon, sécurité des iniections,

Proposer des recommandations visant 4 accroitre la qualite du PEV

3, Ukilisation

Evaluer la perceplion ¢t le comportement de Ta population \{55‘%""‘51 de l'offre PEV
Proposer des tecommandations pour en accroitre | accessibilité et I'utilisation
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4. Finaucement
*  Clarifier les sourdes de financement
* [ldentifier les posfes majeurs de dépense
+ Comparer les colis de certaines prestations
+ Recommander lef stratégies colt/efficaces

5. Gestion _
Evaluer les pratiques|par rapport 4 ta gestion |
» du prograjnme : objectifs du PEV, planification des activités
+ des ressoulfces humaines

» dela supﬂEisinn et du contrdle
Proposcr des recomnjpadations pour améliorer le management du PEV

4. Logistigue
Evaluer les composafites indispensables au fonctionnem:znt du PEV
s }'élat de tg/chatne du froid
= la pestionffes stocks de vaccins et de consom mubles
= la capacitg de transport
Proposer les aménagements partinents

T. Systéme Information :
Evaluer des élémentqielés do systéme d'information PEY tels que
+ la connaiglance démographique des groupes ¢ibles,
*  les déclarftions d'activité,
+» la rétm-i%rmatinn
Proposer des recernmpndations pour en améliorer son efficacité

8, IEC
Evaluer des activités|[FC mises en auvre €t leur perception par la communauté
Proposer des recommpndations pour étendre les plus ctficaces

METHODOLOGIE

|
METHODOLOGIE GE[NERALE

La méthodologic de 1"Fivalfjation Opérationnelle devait prendre en compte les résultats de
IECY ¢t analyser les movyefls mis en ceuvre pour efteindre ¢ette couverture et donc englober
des champs et populations clptes différents.

A cette fin, ont été utilisés des questionnaires, des réunions avec les représentants des
intéresses et experts, des ohsérvations de terrain ainsi qu’une revue de la litemture.

Lzs résultats ont enspite été soumis 2 un pane] d'experts avant d’éire disculds lors d'une
réunton de restitution internationale.

Cette phase a été conduite pr une équipe composée de & experts matiens et 3 internationaux.
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METHODOLOGIE PARTICULIERE

Le cadre d'enquéte

Afin obtenir des résultats representatifs de la réalite de terrain, I'ensemble du pays, sait 8
régions, a &té enquéts, les rémions de Gao et de Kidal avaient été fondues en une seule.

Dans chacune de ces régions, ont été sélectionnés, par choix raisonné, 2 cercles
complémentaires quant 4 1a couverture sanitaire ou quant & ["écosystéme.

Au sein de ces cercles, des aires ds santé revitalisées ¢t non revitalisées ont é1¢ tirées au sort &t
enquétéas, |

L es questionnaires

{Ine baterie de questionnaires couvrant les différents champs opérationnels du PEV 2 et

élaborde, & partiv des exemples fournis par le GPV de Genéve et de ceux utiliscs par

- L"UNICEF en Asir: Centrale. .
Congus comme base commune d'interrogatoire, ils ont servi aussi d'outils d’¢valuation
épidémiologique. '

Tlsont été appliqués de facon systématique aux personnels et responsables de santé ct aux
representants des usagers des différentes régions.

L. es observations

Des centres de vaccination s¢lectionnés, ainsi que la chalne du froid et la logistique afférﬂﬂles,
ont été enquétés au niveau du central, dans les régions, les cercles ef les aires de santé. Le CI_'H
" a fait I'objet d*une attention particuliére. Ont été observés les pratiques vaceinales, l¢s outils

de gestion et de contrdle, les moyens utilisés.

Les réunions

Les représentants des “agences parlenaires”, les nombreux infervenants extérieurs coptnjta uant
AU PEV, a différents niveanx & travers le pays, ont &té remcontrés el soumis a des
UESHONMNAIFES SeTH-QuVCTLs. o .

La synthése de |'évaluation a ensuite 6té soumise & 2 panels d’experts: le comité de piiotage et
les participants 4 la réunion de restitution,

Situations régionales et résultats nationaux

Les revues régionales ont donné lieu 4 des rapports synthétiques couvrant 1&I51j:llﬂt1ﬂn du PEV
dans lex § centres régionaux et les cercles et aires enquétés. Cein-Ci sont INSETES €N 2nnexe-

Les résultats de I'enquéte de termain et les rapports régionanx sont synthétisés dans le bulan
global et ont conduit 4 une liste de recommandations de portée nationale.
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MISE EN (EUVRE

PREPARATION

Un comité de pilotage a &t¢ dpnstitué dés ls début de Pintervention. _ .

Il aveit pour rdle de propgker un agenda, de coordonner I'ensemble de I'exercice, de
superviser la méthodologie dfloptée, d'identifier les panticipants des équipes et de contribuer
4 "appropriation de Penquéty) par les structures nationales. _

Pendant 8 jours, un comité [incluant 3 eXperts internationaux & mis sur pied 'ensemble de
I'enquéte, & partir des terme$| de référence redéfinis. Ii s'est employé & reveir et & finaliser fa
méthodologie.
Les zones enguétdes ont été Héfinies en collabotation avec les mutorités sanitaires : lors d’une
réunion, les DRSP ont choili par région 2 cercles qui représentaient au mieux Ja situation
régionale. Les aires de santh ont 6té ensuite tirées au sort a partit de la liste fournie par les
autorités sanifaires. Ainsi on{|été couverts 30 cercles distmbués & travers tout le pays.

ENQUETE SUR LE TERRAIN

Trois équipes de 3 experts ( nationaux, | international) comprenant chacune 1 médecin de
santé publique, 1 économistl de la santé ot 1 spéoialiste de la logistique ont Couvert l¢ pays
pendant 42 jours et parcouru[ptus de 11 000 km.

Iis ont visité 46 structures safjitaires réparties comme suH

15 C8C I

11 CSCOM

& CSAR

FCSA

9 DRSP
Des réunions entre deux enquétes de Tégion ont permis de maintenit les Schanges entre les
équipes et de renforcer uné approche commune.

PERSONNES ENQUETEES

La liste des personnes 4 enquiter, en fonction du niveau d'enguéte, comprenait :
» i Bamako : les responsabies des dépariements ministériels concernés
les aggnces partenaires du PEV, organisations internationales et ONGs

* au cheflicy le direttt=ur regional de la santé
de région le direbiteur du PEV
la chaipée de santé des associgtions de femmes
» ay chefliey le medecin chel du CSC
de cercle le chaﬂ;& du FEV
I

1
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dans les aires infirmier chef du CSCOM/CSAR ou du CSA
les délégués de 'ASACO
les délépudes des associations de fermmes

Au total, Jes 3 équipes ont rencontré plus de 150 personnes parni lesgueiles les représentants
le 20 agences partenaires duy PEV.

DEPOUILLEMENT ET SAISIE

Deux agents déja familiarisés au logicicl Epilnfo Version 6.04b ont saisi lcs donnces.

RESULTATS
1. LES QUESTIONNAIRES

1.1 Offre de vagcination

+ L’offre de vaccination a été explorée & travers 4 parametres.

1. La continuité du PEV o o des
o 100% des centres fixes visités oftrent des séances de vaccination, & I'exception de
DRSF dont ce n'gst pas le role.

» Toutefois, pendant bes 6 dermiers mois, ces services oni é1é, au total, inerrompus
dans 1 centre sur &

2. Les strutégies mobilefavancée ‘
¢ Les /3 des eentres metient en auvTe ces sITatdgles. _ % d
s 1Is se heurtent a des difficultés conduisant a levr interruption dans 58% des cas.

3. Le suivi des vaceinations : ., .
» La quasi-tolalité {> 95%) utilisent des canes de modele vanc. Celies-ci ne sont
plus fournies avec étui protecteur. . )
» I exisle aussi des échéanciers plus ou moins utilisés selon les régions mais
nécessaires en 1" absence d’adresse précise ou pour les populations nomades.

4. Les résultats du PEY

« Les responsables des structures sanitaires conmaissem leurs zones ¢t donc 2
couverfurs vaccinale . . : 1% %

+ Toutefois, beaucoup de vaccinateurs somt mal ou peu informes puisqus
d’entre eux ignerent les CV et que 18% donnent des chiffres peu réatistes.

o . . . inat contrd
+ Un sutre élément a retenu l'attention des cnquileurs @ les vaccinations <h
d’accouchement.

» lacouverture BCG est excellente et s’effectuc & la naissance, suivant fe calendrier.

b Jevy



Cela ne signifie
maternite. Ains

pas pour alfani que ce vaccin soit injecié dans les locaux de la
dans un hdpital régional, la mission a constaid que 'acconchée

.devait faire 1a queue au centre de vaccination pour faire immuniser son nouveau-

ne,

VACCinateurs ge
déplacer vers le

1.2 Management

Les questions ont porté sur
1. Gestion du programme

Sur 15 personng

B

I ruraux rencontrés dans une réunion, 1 seul déclarait Gue les
fdéplacaient dans la maternité. C'est donc I'accouchée qui doit se
Irzcginateur.

B domaines

arme de vaccination ne peuvent pas étre précis dans la mesurs

* Les objcetifs du pro . L
o0 seuls 52% deg| agents enquétés connaissaient leurs populations cibles : nombre

d*habitants, enf:
* La programmation
ont conscience qu

2. Ressources Humaines
L ]

aides-soignants,

Les activités vap

de moins de 1 an, fernmes en dge de procréer.

es activités est bien siir variable selon le type de structure. Tous

4

il est important d’infermer la population du rythme des activités.

cinales sont systématiquement dévolues aux agents subalternes :
matrones. ..

De facto respor

bles, ceux-ci n'en retirent pas tous les bénefices puisque seuls

47 ,5'% das agen

s rencontrés avaient ét¢ formés & la gestion du PEV.

Ceci est paradokal quand on considére les efforts déployés dans le domaine de (a

formation,
50 % des enqué

3, Supervision

és
Seuls 15 % déclLrE

espérent un meitleur salaire et’ou des moyens matériels accrus,
nt souhaiter une formetion supplémentaire.

s La création d’équipes intégrées 4 base régionale a modifié Ies pratiques de
supervision dy [PEV. Celleci était au préaiable de la responsabilité du CNI et

effectug 4 1'insy

tion du centre.

La fréquence dd supervision, 4,5 mois en moyenge, est trés variable suivant fes

liewx ; ainsi erlquéte a rouveé un CSA qui n°a pas été supervisé depuis 31 mois.

Il n'est pas
ALcune reco

in de constater que 15% des supervisions ne s¢ traduisent par

ngndation

1.3 Aspects écunaqul;.\;es & financiers

1. . Les Sources de Finan¢

Cing constats £ imposent

rment

1.1 Le financementigst précaire
Ceci est lid ju : '

LA 1

Leur ¢contrib

E
1

trait du financement direct des partenaires.
sition n’est plus clairement destinée au PEV comme auparavant.
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~1

+ problemes budgétaires. _ . o e budpet
Dans ie cadre de 1z décentralisation et de I'intégration des SErvices, 19 . E;t
PEV mest plus individualisé mais constitue tnc compasamie peu IMpOMante
d'uns enveloppe globale, qui de plus, est mis @ disposition avee retard

1.2 la stratégie avancés est dépendante des partenaires e
Le financement iocal est insuffisant pour Supporter des activiles €0 '

1.3 les problémes de micro-financement 50nl consiants .dil la
» Ils sont mentionnés dans plus de 90 % des structures et mettent en pe
mise en cemvre d'un programme efficace dans de nombreuses SthtuI'E!':j 1
»  Cewx-gi congernent loutes les petites dépenses courantes carburant €¢ %
chaine de froid ou du cyclo, patit matériel (meches, ~ 2RES. .. ) .
o Pourtant ces frais sont trés inféneurs 4 d'autres depenses qul semblent tre
alors finaneces sans trop de difficuliés, telles que les voyages 4 Bamako.

1.4 La capacité des ASACO est limitee
Et ce d'autant que

] L ] :
e PEY cst une source de dépenst
; )
Les Asaco ont la charge du carburant, de 'entrctien & des consommmzble
de fa chaine du froid, des salaires du personnel local.
L.e curatit est par contre une source de revenu net.

T.a viabilite financiére de certaines Asaco C5t precaire
Les chitfres divergent & ce propos. ..

Les cartes de vaccination sont source de multiples prefevemnents

Elles constituent Ia seule recctte nette des Asaco ¢t sont vendues entre 100
& 306 CF A, sauf dans fe Nord ou ciles somt gratuvies.
Toutefois ce prix de vonte est ObCré par une sene de Pm]evﬂmuifs ' 2®
revenant & environ 15 CFA, est vendue 2t minimum 635 CFA aux ASaco.

1.5 Le coit du FEV 1’ est pas connu.

T ! L eici e sont
Les contributions das ONG et communautés manquent de precision on n
méme pas enregistrees.

2. Les Dépenses

o . . gbe, sont
Les principaux postes de dépense, tels que les pergoive le personnel enguete, 50

2.1 La chaipne du frowd

Elie est ancienne, la majorité date de 1987. o des tmisons
Un prograimme remplacement a €€ établi mais non réalisé pout de
hudpétaites.

22 Le transpon

11 est source de problémes quasi-constants. _ )
La mission o constaté que de nombreux véhicules ve [onetionmaient plus, que
d'autres n'étaient pas réparés et‘ou remplaces.

g |y



Il n'existe pas.

2.3 Le carbyrant
les problémes
nétrole.
Ainsi les livras

2.4 La rémunération d

* Elleestv
matyone
un médeci
S’y ajouter
Beaucoup
sont pas 1

3. Les Outila de gestion

3.1 Les supports de ge
»  Lorsqu’ils
difficileme

Ceci se rete
hien que pg

de programme systématigug de remplacement ou d’entretien.

déja évoqués sont aggravés par les manques en essence ef en

ons de 1998 n’ont représenté que 25 & 50% des besoins.

) personnel

table suivant les grades et les statuts, Elle variede 1 4 8: vne
de par bes ASACO pergoit 15 000 CFA, un infirmier 40 000
plus de 100 000,

| 1es avantapes souvent résecvés au personnel le plus gradé,

armi le personne! renconue considérent gue de tzls revenus ne
tivants. Ceci est spécialernent e cas dans les régions difficiles.

on
existent, ils nc som pas trés bien tenus et donc assez
t exploitables,

uve pour les cnregistrements des mouvements de vaccins aussi
les sources de financement,

3.2 Le budget de supe

151010

» Les resporables interrogés indiquent que I'absence de budget affects
constitue ur obstacle a la pratique de supervision réguliére.

vertical (..
est alors dé

4. Les limites de PPenquéte

Les supervisions s'elfectuent souvent dans le cadre d'un programme .

au financement individoalisé. Le contrdle des activités PEV
(586 '

[ n'a pas été possible de déterminer combien cofite le PEY au Mali dans le cadre de cette
enquéte. Ceci est li¢ & plugieurs raisons : ia méthodologic retenue {qui privilégiait de facto
le recueil d'informations qlpalitatives) ; la multiplicité des contributeurs et des mécanisrmes

de comptabilité ; la difTic
riguaur dans |"enregistrem
plus facile d' obtenir de
données consolidées actua

Fiwp JO00

té d’obtenir des données consolidées ; un certain manque de

t des informations relatives au colt et financement. 1) est ainsi
| données de micro-financement pou représentatives que des
isges,



1.4 Logistique

L'enquéte s’est mtérgssée i quatre aspects de la logistique
1. La Chaine de froid

*

L

. La chalne de froid ne permet d'assurer les activités que dans 2/3 cas des cas. .Cem
concerne les capacités de réfrigération et de conpélation qui sulfisent aux activites e
routine {dans 66.7% des cas) et aux vaccinations avancéesimabiles (63,6%).

La situalion quant 4 la maintenance est contrastée * il y a une personnc responsable de
I'entretien des appareils de la chaine de froid dans 97,7% des centres €t un reparateur
au niveau des cercles duns 39%% des cas.

Par contre, il y 2 au moins un appareil en panne dans 51,4% des centres et avcun stock
de piéces detachées dans 81 3%.

Les appareils sont enwrcposés de fagon satisfaisante. Ainsi 90% des appareils sont
plans, ont des joints de porte en bon état ou sont suffisamment ventiles.

2. Le Patit Matéric!

La capacité de stérilisation est insuffisante dans 45% des cas ; dans 49% des lieux ol
on stérilise, il n'y a pas de minuteurs pow vérifier si le temps de stenlisation est
respects,

Dans 57% des cas, d’aprés led responsables de vaccination, il n'y & pas assez de
seringues et d uiguilles réutitisables pour les séances de vaccination,

1. Les Vaceing

Dans 77% des centres, les appréyisionnements sont regulices. Par contre, av cours du
demier trimestre; 1 centre sur 3.a connu un manque de vaccins.i€ & une rupture de
stock ou & un probleme de transport.

96% des réfrigérateursicongélateurs sont équipés d'uvn thermométre, L'enregistrement
bi-quotidien des températures ne se fait pas cormectement dans 37,5% des cas. Lors de
la visite, 13% des réfrigérateurs affichaient une température supérieurs a 8°C

Les problémes d entreposage sont fréquents. On trouve des vaccing périmes ou stockés
sans étiquettes, dans respectivement 16% et 11% des cés ; dans 8,8% des cas, ilya
des antigénes DTC et TT congelés: 15.5% des réfrigérateurs. comiennent de la
LTI (s,

*+ Dcs effons de gestion sont faits. Dans 92,5% des cas, les divers antigénes sont classés

oy 24

selon les dates de péremption. Les antigénes VPO sont quasiment partout équipes de
pastilles de contrdle ; le personinel les interpréte comrectement dans 36,2% des cas.



4. Transport !

* Lgtransport est pergu c;:nmme une sourse permanenic de problémes.

81% des centres oot un calendrier des visites pour les
iles, 1a collecte des vaccins... mais ils ne disposent de moyens
ue dans 73,5% des cas.

+ La dotation est Hmit
activités avancées/mo
pour les mener & hien

* Les centres disposent
44% des centres regol
La maintenance des v
sont dotés d°un carmet

& moyens relatifs ; 68,6% disposent d’ateliers de f_é'?"mﬁf'ﬂ-
ent réguhiérement des bons de carburant. N
hicules est organisée dans 61,3% des cas | 41% des véhicules

= hard.

«  Ces centres rencontreflt des problémes de fonctionnement : 60,5% d’entre eux ont cu
des véhicules immobilisés au cours des trois demiers mois, suite 4 un manque de
carburant et/ou une mecanique. . ,
Lors du dernier thmdstre, pour 36% des centres, une insuffisance en carburant 5’est
traduite par une interrlption des services de vaccination.

Les crédits pour les réparations sont insuffisants dans 78% des cas.

1.5 Systéme d'informatiqn épidémiologique
ine série de questions vi
d'informanion. Or, le syst
I"objet d'upe &valuation s
au PEVY st sux maladies ¢t

it & cerner la pamticipation de chaque structure au sy-stérge'
¢ &information sanitzite de premier niveau vient de faire
ifique. L’enquéte n’a done porté que sur des questions rclat_wes
es.

1. Les rapports de routine|

»  Tous les centres |font des rapports, Leur fréquence ¢st vanable, mensuelle la
plupart du temps.

o Ces mpporis récafitulent d'abord I"activité de vaccination du centre &t n’ont pas de
lien direct avec Iei objectifs du PEV, au moins pour la plupart des vaccinateurs.

2, Le concept d"épidémie

= « Une épidémie de rougeote » reste un concept difficile 4 définir communément,
rapportent les &valyateurs.

» Les agens les mui'ms gualifiés ont le plus de probléme face 4 cette définition. Au
total, 30% des vacr%inatems ne parviennent pas i en trouver.

+ 10% d’entre eux c&nsidér&nl que ce sont les « déclarations de la communaute » qui
. L . .
permettent de définir vne épidémie. o , ‘ '
[lustration de ce phénoméne : Iz mission a ainsi renconire le chef d'un village
dloipné, venu déclarer les 4 cas de rougeole de sa commurauté ; if ln demandait
done d’organiser dits séances de vaccination.

L 1900



i 3. Les limites de Ienquéte

D’autres questions relatives aux mécanismes de Pinformation et de la rétro-information

n’ont ﬁppﬂﬂé que dey cléments peu Explﬂitﬂblﬂs sur ie FIH]‘I upél’llﬁunnei, du type ¢ il faut
amcliorer la réira-infermation ».

. 1.6 Population et PEV

Les questionnaires visanl & estimer la perception de la popuiation quanl au PEV ont été.

adressés & 2 types de représentants - les déléguées des femmes et les présidents des Asacuiems
Leur degré d'information et leur réle peuvent biaiser, dans une Certaing MmesUre,

réponses. On estime cependant que cetles-ci constituent des indications valides quant & la
perceplion communautaire du PEV.

1. Satisfaction .
= Une large majorité, 75% des personnes intetrogées, est satisfaite du PEV.

o Cette satisfaction est fondés sur les résultats obtenus gue les represeniants peuw?nF
identifier : ainsi, la rougeole, autrefois redoutable, esl devenuc beaucoup mm];b
meurtriére ; e tétanos et la polio sont maintenant tres rares. Certains sguhaitent gue le
PEV soit ¢tendu aux autres maladies fréquentes, comme le paludisme. ..

1. Accessibilite

* Tes2/3 des représentants considérent que L'accessibilité au PEV est bonne ; 143 1a juge
difficile.

s Ces résultats maduisent d’abord la géographie du pays puisque ce sont lcs régions du

Nord qui metient d’abord en avant ces problémes, Ces problemes physiques sont
aggravés par les problémes que rencentre la mise en ceuvre du PEV.

LIYIEC

» Selon 88% de P’échantillon, les activates ¢°[1EC existent. .

¢ Celles<i se déroulent suivant des modalités différentes selon le licu et les sl
impliguécs. L'IEC pewt $¢ réduire 4 1"annonce par le creur public des séances de
vaccination au village.

2 LES OBSERVATIONS

Des informations essenticlles ont été recueillies lors des visites des différents Diveaux de la
pyramide de sanid par 3 équipes distinetes.

C . - i : {VErses.
¢ Les vaccingtions s cffactuent dans des structures varnées survant des régles di

e 1a description des centres de santé dépasse le cadre de ¢e rapport. 1l Eséfvid"";;rq:i ‘]1;
soufirent de problémes d’adaptation et de maintenance. On peut s& ceman

construction de nouveaux bitiments st une réponse approprise au probléme d'offre d

foup P
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[
service, Les consultants considérent au contraire que la dotation d'un budget de
fonctionnement adéquat est un pré-requis,

* Le déroulement 'deR séances de vaccination varie suivant les strdetures. A population
cible comparabie, 1¢/rythme, iorganisation, les personnels impligués changent,

+ Un inventaire détailllé du matériel existant dans les centres visitds figure en annexe IV,
margues suivantes :

fonction de [offre. La disponibilité des vaccinateurs et des
la pratique des vaccinations ; on considére que les méres doivent

* Lamission a faiti

- e service fluctue
matériels conditi
5"y adapter.

= les files d’attente sont trés fréquentes, particuliérement dans les grands centres. Ceci
est - €n partie du mqins - 1i& aux plages de travail réduites. '

- Porgenisation des s est déléguée au personnel subzlierme. Peu de chefs de
centre, sauf’ dans les plus petites structures, ¥ contribuent.

J. LES REUNIONS

La mission lors des rencoptres avec 20 agencas impliquéels dans le PEV, s'est efforcée
d appréhender lear réle, il?ustimcr leurs apports et d’apprécier leur engagement futur. Une
description détaillée de ces tencontres figure en annexe I1

3.1 Lo MSPAS

Diivers départements du MSPAS participent au PEV. Ils définissent et mettent en ceuvre la
politique de vaccination, ¢ofitribuent a fa logistique et en assurent le suivi.

Le CNI constitue le pivat da[I"action du MSPAS depuis la mise en place du PEV. On assiste A
une modification progressife de son réle et de ses atiributions au profit des structures
Tégionales auxquelles |a déchntratisation confére un réle ¢roissant.

Le CNI parait développer 3 lypes d activitds - "'expertise, la supervision, la planification.

i
3.2 Les Agences Infernationales

Les agences suivantes, qu‘:eltes soient bi ou multilatérales, apportent des contributions
majeures au PEV. I

Les plus importantes, fes « A?gances Partenatres du PEV » UNICEF, PNUD, USAid ainsi gue
OMS sont indispensables en terme de support institutionnel, financier ou logistique.

Elles se retrouvent avec ies Drépurtements ministériels concenés pu sein d’un Cotmnité de
Coordination du PEV, doté d"un réle substantiel qui i S¢ réunit que trop rarement,

Les agences (FED, Echo} de I'Union Européenns ont une implication plus récente, soit
ditectement soit 4 travers les ONGs. Elies jouent un rdle capital dans le processus
d'indépendance vaceinale (IV) commun aux pays du Sakel. Grice i ce programine, le Mal:
est actuellement awtonome quznt @ son approvisionnement =n vaceins

Fop 1oy

13



D'autres donatewss, Coopération Hollandaise, Helvétique... Banque Mondiale opntribuent
i selon des modalités variables au PEV.

3.3 Les ONGs

" Lo Mali dispose d*un réseau trés riche &'ONGs puisque plus de 150 sont impliquées dans des
- projets de santé et de reproduction. _

La capacité et ['impact de ces organisations sont trés variabtes ; méme les plus Impﬂﬂ&mﬂf 51'3
- consacrent & des activités d’ordre régional, coordonnées par un Qrganisme gouvernemental, le
Groupe Pivot Santé et Population, Dans le cadre du PEV, elies fournissent un appui logistique
considérable ainsi qu'une side 4 |’organisation et i la formation, E!lqs _muent’ un role
important dans les activités &’ [EC. Beaucoup de siratégies nog fixes n'existent gu A travers
elles ; leur retrait remet en jeu la pérennisztion de ces activités avancees. _
Si elles ont permis au PEV d’exister de par le pays, beaucoup s¢ réomientent vers un appul
intégré aux programmes de sdnié. Elles deviennent les partenaires privilégides des C3Com
auxquels elles apportent lewr savoir-faire et leurs moyens. :

Eap | ang
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LES ACQUIS

Le PEV est réellementlun Programme Natonal.

1l est mis ¢n ceuvre dans 1* ble des régions du Mali. Neanmoins, ¢ n’est pas une mince
téalisation 4 1"échelle d’unpays aussi étendu, divers et d’habitat disperss.

o Cecise traduls par des résultats trés supérieurs & ceux d'il y a 1t ans,
La couverture § | age d’un an reste & améliorer ; au débur du PEV, on ne se¢ hasardaiy i

estimer que |a couverture dps moins de $%ans.

Des centres d’exeelle

Ceux-ci utilisent au mie
stgnificatifs. Tls sont en rég
L

Le PEV représente un

Pour la population et aussi
Les autres activités préven

* Le PEV dispose de ceri

Des vaccinateurs opérent
insuffisants mais réels.

Le PE¥ s'accompagne
(est ie fait de I'Ftat, qui
~udget de fonctionnement.
Cet engagement financier
des camnets de vaccination.
*  Cet engagement s appy
Agences de développemer]

¢ ¥ contribuent significativement
tous les moyens dont ils disposent &1 obtiennent des résultats
¢ géndrale organisés autour d’un leader.

composante essenticlle diu PMA

ur le personnel, le PMA ne peut exister en ['absence de PEV.
ves sont considérées comme moins impertantes,

ines ressourees

dans towt le pays. Hs sont dotés de moyens, cercs souvent

‘un engagement financier réel
travers I'LIV, finance "achat de vaccing mais aussi conuibye au

t aussi le fair de la population qui accepte de contribuer & 1*achat

¢ sur des partenalres efficaces
1, ONGs  ou organismes bilatéraux apportent une contribution

indispensable au PEV dans

*

L'adhésion de Ia co
Elle semble, avjourd’ hyi,

Eop 190y

toutes les régions &t suivant des modalités variables.

urauté est un des résultats fes plus remarguables.
aflier de soi mais elle est, en fait, le fruit d’efforts constants,



s  Lesuceds du PEV dépend d'un faiscean de Juacteurs

Le « cercle veriweux » pidsenté ci-dessous traduit tes multiples intcmct_inns entre les diverses
composantes étudiécs et qui toutes conditionnent les résultats du propramine. g
Ainsi unc bonne couverture vaccinale dépend d'une offre do service efficace el de son
utilisstion par la population ; le PEV ne saura 8tre exgcuté que si des sﬂr'\l'lws sont mlsdcn
place ; ces services seront d autant plus utilisés qu'ils sont de qualité ou qu'ils obtiennent des
résultats probants © Lz qualité du PEY, mais aussi I'offre de service, dépend d'un financemen
apprepré.

Finance ment Offre de

e — . W service
Hésultats

Qualité Dilisaiion

Les facteours du PEYI

F ﬂ'||‘1 JRLTY



S"I"HTH;ESE DES RECOMMANDATIONS

+ Les Institutions

1. Adapter les moyens et leg objectifs

1.1 Définir par zone des|objectifs réalistes

1.2 Doter de moyens ag

1.3 Effectuer un suivi ré

Propriés

el

2. Redéfinir le rdle des intelfvenants centraux

2.1 Redistribuer les contpétences des Services Centraux

2.2 Doter le ONT de co
+ 1dle norma
*  supervision
* planificatio
» formation

2.3 Déléguer 4 une phe

3. Doter les régions de comé

3.1 Etablir une expertise réfg

3.2 Planifier au niveau du

3.3 Opérationnaliser tes ca

pétencas renouvelées
f et expertise
t évaluation

acie centrale la charge des vaceins

3.4 Décennaliser ba gestiﬂ# des stocks

4. Adapter ie rile des Asaco

en fonction de leur capacit

8 financiére = humaine

5. Obtenir une implication accrue des antorités

mieux les informer pour mieux Jes impliquer

+ Offre de

|
gervice

L. Améliorer les perl'ormanc%cs des Centres de vaccination fixes

1.1 Renforcer Jeurs prestat

Eop 19949
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1.

1.2 Eviter les occasions manquées

1.3 Répliquer les centres d excellence

. Revitaliser les Stratégics avancées/mobiles

2.1 Définir une politique pour les zones difficiles

2.2 Dofer les équipes en movens adéquats

. 'MA et PEV

3.1 Réaliser une intégration opérationnelle
3.2 Contrdler systématiquement 1"état vaccinal

3.3 Proposer un « PEV — » lors des activités avancées

+ Qualité/Efficacité

Développer les compétences des agents concernés

2, Renforcer la sécurité

3.

1.

2.1 Stenlisation ci désinfection
2.2 Meilleure gestion des aiguilles
2.3 Incinération

2.4 Maitrise des risques et contre-indications

Monitorer les activités

3.1 Mieux utifiser les supports existants

3.2 Senmibilisera l'i:ﬁportance des supports

+ Logistique

Mettre en cuvre une politigue de gestion des moycns

1.1 Realiser un inveniaire detaillé ;
chaine de froid
moyens roulants

1.2 Instaurer une politique d'achat sélectif

Faap gt
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.3 Réaliser des inventaires péricdiques

i. Assurer le boo t"nnctionneénent de ia chaine de froid
2.1 Améliorer la geati{m des piéces de rechange
2.2 Décentraliser les riparations des appareifs
2.3 Standardiser le typi¢ des appare:ls ufilisés dans le pays

24 Adapter jes sourcey d’énergie gux conditions locales ...

3. Améliorer Ia gestion des sfocks de vaccins

3.1 Clarifies le rdle et pesponsabilités des divers intervenants

3.2 Réviser le systémae des commandes

3.3 Décentraliser le stock des vaceins dans les régions

3.4 Assurer la qualité 1#5 VACCIILS

3.5 Associer gestion des vaccins et gestion des produits pharmaceutiques
4, Améliu;-er la gestion des m;uyens rnulants_

4.1 Suivre leur affectation et vérifier leur utilisation

4.2 ﬁrganiser un systdme de maintenance et stock de piéees détachées
3. Etablir des clzires lignes dp responsabilité

* festion des move
* maintenance
* supervision.

+ Finance%ent
1. Sources :
1.1 Metire en placa une pelitique de financement concertée

1.2 Dégager une capacité d investissement
*  programme de renouvellement des équipements
*« dépenses d’amortissement

1.3 Gurantir un budget ;’.il: [notionnerment
* répartition des crédils :
e sysiéme de justification des fonds
« budger de maintdnance

Err f90



2. ASACO
2.1 Definir une stratégie de soutien financier
2.2 Clarifier les responsabilités et le sysiéme de financement

2.3 Maximiser 'apport financier li¢ aux cartes de vaccination
3. Dépenses
3. L Appliguer une politigue « d’investisserent durable »

3.2 Mieux gérer le budget de foncticnnement
* notion de prix et de coiits
contrdle des dépenses
programme de gestion des équipements
politique de vaccins ouverts
budget de fonctionnement de ia stratépie avancée A
planification des équipes mobrles en fonction de leur cout

4. Renforeer le réle de | *agence techuigue/ centrale d’achat dans le cadre de I'TIV

= budget suffisant ot compétences appropriées

.® notion de « retour sur investissement »

rOle de restion des fquipements

* supports potentiels (ONGs, arganisme privé local}

5. Réviser 1a politigue de rémunération

5.1 Instituer un systéme de rémunération valorisant

5.2 Diminner le ride des per-diems

5.3 Tmpliquer les agences partenaires

+ Management
Le PEV actuel souflre d'abord de probiimes de management.
I. Améliorer la gestion du programme
}.1 Mettre en ccuvre des objectifs réalistes
1.2 Planifier des activités faisables

1.3 Mettre sus pied un management effectif de !'ensemble des moyens logistiques
1.4 Revoir le systéme de gestion des vaceins.

Enp 199D
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1.5 Coordonner les diffirents intervenants

1.6 Clanifier les responsabitités
L7 Affecter des muy:::ns aux actvites ds gesuon

1.8 Déecntraliser 1a gesiion des intrants

L. Mettre en aeuvre une pplitique des Ressources Humaines

2.1 Accroiire "effrcagité du personnel
¢+ relation paticft-prestataire”
s Jemiblitions
* greiifications(et . s2nciions

2.2 Adaprer les tichef & Ia qualification

2.3 Adapter la formatjon

3. Revitaliser la supervisigs du PEV

© 3.2 Revolr 1os activity

3§ Intéorer la supendiion PEV a 'inténeur 4'une supenvision PMA

T

L

3 Migux utiliser les|pudgets existants

3.4 Intégrer ia gestior|des ressources humainzs

Y]

-5 Mettre en place ddis supports de supervision Integris

4. Former au manapgement|les responsables da PEV

+ Epidémioingie

1. Doter les apents d'informations de base

2. {pérationaaliser ces doLnéeﬁ

[

-1 Ne recugilhr gue q¢s informations unbisables
il

hd

2 Lesutilizer 4 des Hns épidemiologigues et de management

[

.4 hMetire 4 niveau les performances
i

A Organiser lg retrn ini’arr:natiun

4. Utiliser P'outi} informatique

Eop e

4.1 Développer progréssivement le systéme.
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4.2 1denuifier des agents responsables.
4.3 Contier la maintenance du systéme 4 des agents extérieurs
4.4 Dégager une dotation de fonctionnement

4.5 Utiliser fe systéme informatique dans Je cadre du PMA

+ La Population
1. Offrir des services approprids
2. Développer une approche plus incitatrice
3. Appuyer les acteurs locaux
4. L’IEC
4 1 Dhfférencicer Tes messages
4.2 Adapter les moyens de diffusion
4.3 Focaliser les campagnes sur les groupes & risque
4 4 Insister sur les aspects qualitanfs

. - ; i les.
4.5 Elaborer et intégrer les valets [EC dans fa micro-planification des cercle

Eop (L
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ANNEXE If

i
La mission a rencantré tous.
agences de coopération ef Ol

A.

I Direction National
Le Directenr de la Sants Adj

Le Directewr Adjoint a évog
{inancemnent du PEV.

I} a exprimé son inquiétude
avanceéc, d'abord pour des ra
out une obligation d auto
fonctionnement. On estime
Péquilibre financier et aurai
Stude 4 cc propos se déroniq
soutien en ce qui concerne led

SYNTHESE des ENTRETIENS

les participants majeurs au PEV, structures gouvernementales,
Gs. Une synthése de ces rencontres est présentée ci-dessous, _

es Intervenants institutionnels

¢ la Sante Publigue
int
> 33 préoccupation quant au taux de couverture vaccinale et au

ace 4 la mise en ceuvre inadéquate de la stratégie mobile et
Eons financiéres. Du fait du retrait des partenaires, les CSCOM
ancement et sont contmints de trouver les ressources de
wau moins 10% des CSCUM ne pourraient jamais atteindre
nt, de ¢e fait, besoin d'un soutien permanent de U'Etat Line
actuellement. En outre, tous les CSCOM auront besoin d’un
gqyuipemnents lourds,

Le groupe de planification,
passage d*une approche verti
Le futur du CNI est en co
inclure ta recherche,
particulier I'estimation des b

impliqué dans des activités de

H Direction des Affain

la définifion de normes et la

titué de responsables de la DNSP et du CNI, accompagne le
le & un systéme d*intégration des activités de santé.

de discussion. Selon la DNSP, son role devrait probablement
gestion des vaccing zu niveay national, en
ins et la coordination des achats. Le CNI ne devrait pas étre
anagement. :

Finasnciéres

Le Directeur des Affaires Financitres

le

1) ia contribution de I'Ftat -4
* 66, 3 Millions CF

o

Millions CFfj!
* 100 Milljons CFA

Directeur a présenté les chi:ﬁ'res relatifs au financement du programme.PEY -

{'exclusion du budget du CNI- représentait -
en 1997
en 1998
en 1999

2) le budgel de functionnf:mcntidu CNI, y compiis les vaccing, s éléve &

728, 8 Millions CFA

en 1998

* %10 Millions CFA (dont 868 Millions pour I'achat des vaceins) en 1999

g 1959
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IV CNIECS
- Le Directeur du CNIES

Le Direcleur & présenté le plan de communication PEV 1998 — 2000 en cours d'élaboration
avec le Ministdre de la Santé et le CN1. Ce plan vise a renforcer le degré de sensibilisation de -
tous les acteurs: les parents, la fam:lle £t son entourage, les leaders d'cr]?quun, l¢ persannel de
santé, les ASACO, les ONGs et autres associations, les gutorités sanitaires, i¢s partenaircs
techniques et financiers (FEMASCOM, Groupe Pilote). Des méthodes modemes et
traditionnelles - radio, télévision, grieur public - seront mises ¢n euvre pour stimuler ia
mobilisation sociale. Selon le Directeur, es ONGs et les associations de fcfnmes‘ ont un réle
trés important 4 jouer dans ce domaine Le budget du plan en €5t encore & discussiot,

Le CNIES a créé 2 vidéos grand public sur [2 santé comprenant une séquence de vaccination.
1 serait nécessaire de prévoir une ligne budgétaire spécifique pour les activilés du PEV. |
actuellement aucun budges pour les érnissions de 1élévision " existe.

Lﬂ Dil‘ﬂﬁteur a Eﬂuligné la diﬁ'éfﬂﬂw impaﬂanle, quaﬂt ﬁ ia m‘ﬂ}lllsa“ﬂ‘n, entre las JMV et I.E'S
activités de routine. Selon lui, le public - en particulier les méres — est conscient du bien-
fondé de la vaccination Le probléme reléve d'abord du dysfonctionnement du systeme
d'approvisionnemens, des ruptures de stock, en particulier de carburant, puis de la
disponibilité du personnel de santé: souvent des méres sot reavoyées parce que les
vaccinations ont lieu & heures fixes. Certaines régions ont ieucs difficultés specifiques
problémes d'accés pour la tégion de Kayes, problémes d’ordre financier dans la Region
Nerd. Un élément trés important pour 1'avenir du PEV est la viabilité des CSCOM et leur
capacité 4 mobiliser un financement adéquat,

¥ Groupe Pivot, Santé de la Reproduction, GF-SR
Le Coordinateur National

L'objectif principal du Groupe Pivot est la cogrdination des 150 ONGs actives dans le
domaine de 12 santé et de fa population. Selon son coordinatenr, le role de ces ONGs est
I"encadrement et 1"appui technique sous forme de supervision ¢t de formation.

Aves Ic soutien du GP-SR, les ONGs ont pous mission de doter les CSCOM cibies d une
moto, de carburant et parfois d’un rfrigérateur. Nombre de ces organisations travailient sur
Ia stratégie avancée intégrée et fournissent du personnel supplémentaire aux équipes mobiles.
Elles s’impliquent, de maniére importante, dans la sensibilisation et Vinformation. des
populations. Elles participent enfin, wes largement, sux JNV. Le GP-SR. envisage d¢ crder
une formation pour les responsables de la chaine du froid.

Le Groupe Pivot & souligné |'importance de la mafirise des dénominateurs, de la connaissance
des groupes cibles, paricxemple le nombre d’enfants de moins d’un an,.

Eop 1990
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|

Yamu les problémes identitigs figuren -

i vent, les
: . s dy service Sou *
* etk élevé de pene do cilents confrontés 4 fa non-disponibilile

horaires sont 1o

P restrictify et ne conviennent pas.
* e besoin

daméliorer le gpsteme d'information , .
I"importance de définir dffs ohjectifs et den évaluer les résuliats exion sur les methodes
13 gestion des Tessources|humaines marquée par 1’atfsencf:: de e o ance des cfforts
e molivation dy persomnel © pas de grille de netation ni de rec

Ilc’“lﬁ I ‘TPES -\.mEnE - ' -

A _ lite d'tmphquer le secieur
vighilité des CSCOM. 1o efordinateur s'interrope suz 1a p{l!’-‘::‘:lblh;ft: 1fmit§¢_
Privé dans ce domaine ¢ar Ia (rapacité contributive de la population ¢

1. Les Agences Internationales

[ {i{: ] - I'] pO I E Ph‘\“r

ey h 'ls
I ier T Teg ¢ Apences Parenaire
L'importance de ey contribfition met 4 agences au premier rang. {;:; -/ gSEin o enares
do PEV » se Tetrouvent aves Jog départements munistériels concer

Natignal des V;]CCI'T‘tatim]E. qué tous appellent a revitaliser,

« LUNICEF

L'Administrueur de Programmes « survie de Iecfant »

| : P dtait, J en 1590, lo
Etroitement assocjs au PEV depuis ses débues en 1989, 1 IJE\JICE;P fl&tlijl ;Tlil:q;e ey
principal soutien dy PEV, mis en place comme un progrumme vert;lcaa e e
Imis en p]ﬁﬁﬂ df-]]uis 1993 & lmphquﬁ dﬂvﬂntﬂgg PENICTEE ,dans ...]2 s prenaient i
alors que d’autres bailleurs, "'USAID, 1e PRUD, le Rotary, | L!nmr_m urope ol e v
relais dans le domaine des vaccinations. Leur soutien était toutefois plus po

in d'i : nisation pour e
de I"UNICEF. L’ ¢radication de 1a polio a marqué le regain d'intérdt de 'organ
PEV au Malj

i
L'UNICEF
de routine
financemen

. ; : : ivités
est conseiente dii sucees du programmie mais ausst des I3F?bl¢$ﬂi ﬁ?:]i :tc:s 1ut1
surévaludes, ung lagistigue et unc pestion des stocks pe ' _
precaire en dépinde "apport de U'LIV, par caemiple.

s aches prioriaires, q raut ’ iz du CNI, son réle
* restruciurer les institutionly ventrales : revoir fes tiches ¢t Vautonom .
Par rapport 4 fa DE, la DAF; _' _ ification régionale, gestion des
* décentraliser Jes responsabitités et les moyens : micro-planificat -
stocks de vaccins et de pidves détachées avee un budget correspondant, ffrant des Paquets
* renowveler I'offre de service el les stratégies avancees ¢t mobiles en 2 Lvertare » e
Minimum de Services, en ciblant les zones « & haut risque ¢l 8 basse P
intégrant la péripharie dES‘E{mES utbaines

Eop 190
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* 1esponsabiliser le personnel avec !'introduction de méthodes de management et de
témunération modemes | . faaton
établic une liste nationale de fournitures (réfrigérateutrs, motos) restreinte et obligatoire |
revitaliser les activités de supervision ; N .
Ré&fiéchir sur le pilotage d’une nouvelle stratégic cxpérimentale prenant comme modele
les TNV

I PRUD

La Chargée des programmes sanitaires et sociaux

Les interventions du PNUD sont clairement exposées dans I’accord de coopération signé en
1991 avec le MSPAS. Celuici visait 4 contribuer 4 développer I'expertise et |2 capacité
dittervention dans e domaine di PEV & travers un support matériel, une aide & la formation
et e financement de médecins spécialisés. 1 a peimis de disposer de compétences tant au
niveau centra) que périphérique que fe PEV souflre & remplacer. En effet, cet accord conclu
pour 5 ans a été proropé et s’est achevé début 1999.

T USAID

L'Usaid couvre 2 domaines de santé' 12 santé de Y'enfant et fa sante reproductive.

Son action PEV a trais volats:

1. Soutien & I'UNICEF pour V’achat de vaccins et de matériel pour la chaine du froid ;
soutien 4 "OMS pour 'éradication de 1z polio,

2. Assistance technique 4 ia Division de la Santé Familiale: soutien 4 la mobilisation sociale,
supervision aves des enquétes de couverture, surveillance épidémiologique et formation;

3. Soutien aux ONGs: -AFRICARE, CARE., CLUSA, Groupe Pivot, IARA, Pian

. International, World Education, World Vision.

Selon ses représentants, 1'USAID est probablement le bailleur de fonds le plus influent du
PEV. H apports un soutien trés actif au persannel et 4 la logistigue du PEV ; donne un support
#ux ASACO; s’occupe de la formation. :

Pour 1°an 2002, ils reprennent les deux objectifs majeurs : atteindre 80% de couverture
veceinale 1) des 6 antigénes PEV pour les enfants sgés de moins d'un an ; 2} VAT2 pour les
femmes en dge de procréer. Ils s’inquigtent pour la pérennisation du PEV.

Selon I'USAID, les principaux problémes sont;

*» le niveas de couverture vaccinale (moins de 50%) ¢t un tanx de déperdition

préoccupant qui contribuent au taux de mortalité intantile éleveé ;

» la mayvaise utilisation du carburam desting as PEV, exemple de dilution des
moyens au niveau des cercles,
le manque de suivi de la part du CNI et donc dz la surveillance des pratiques;
'2bsence de critéres de performance et 4" évaluation;,
1'absence d'une liaison entre financement et résultats |
uns collecte défaillante de I'infarmation ;

Eop 1999
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Il a exprimé son inquiéiude E[uant 4 la croissance démosurée ot apparemment nen ﬂmu‘é.l ce
du budget PEV ces dernieres Eﬂnéﬁ qui ne se traduit pas, pour aulant, par une augmentation
1o,

du taux de couveriure VACCIT
du proyramime,

Pour ta DAF, un certain nom
€st unportant de les identifies

sur des modalités de financert

1 CNI

Les principaux responsables

Le CN1 a eté eréé en 1984, av]

1} prévention des maladies

il a mis en cause i mangue de ngusur dans le management

hre des CSCOM ne seront jamais viables sur le plan financier. 1t

afin d"estimer les futurs coiits de fonctionnerent et de céfléchir
cnt adaptées.

ant ie lancenent dv PEV, avec 3 objectifs
P immunisation active ;

2} lutte contre les fovers épi%f miques ;

3} exéeution et évaluation du

Les cibles du programme de {

* ¢n 1984, le programme «
femmes » ;

en 1994, Vobjectif est d

programme de vaccination.

accination ont changs : N
coup de balai » visait @ vaceiner « tous les moins de 5 ans et les

80% de VAT2 chez [es fanmes en age de procréer.
Ceei traduit Jes avancées du PEV.

Le rdle du ONT 2 aussi ¢

s'eccupe plus de la mainte
dévolues aux régions.

Comme [ensemble du secte
afin de s’adapter a politig
- de la Santé Familiale on d°F
I faut recentrer ses tichas au
I"appui logistique :

la coordination du PEV

la recherche
la formation

I'établissement et te respect de normes ;

%tﬂin&re 80% pour tous les antigénes chez les moins de 1 an &t

hm;ﬁf\t il n"est plus Je cceur d’un pregramme vertical. Alnsi, il ne

ce confidge an CEPAUMAT ni de I'exécution des activites

ie CNI connait une phase de transition. 11 doit évoluer encore
= sectorielle. On peut envisager son rattachemeni a la Direction
demiclogie. _
pur de réles ¢lés que les responsables définissent comme:

La direction du CNT souligng que le financement pose probléme, surtout depuis 1'arrét des
subventions Unicef. La politique des CSCom est trés ambitieuse et se heurte a des problemes
de moyens qui se fraduisent par des difficultés pour la mise en ceuve des stratégies mobiles er
I'approvisionnement. L. absence de budget suffisant freine I'évalvation de I'efficacité du
PEV, puisque Ia supervision de nombreuses activités dépend de leur financement,

Eop 1033
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* e probléme de verticalité et Finsuffisance de |'inlégration du PEV
* e managemem de ia décentralisation

1V Orgenisation Mondiale de 1a Santé
- Le coordinateur de programme et |"expert chargé de I'éradication de la polio

Les deux responsables ont fait le point sur les actions de I'OMS, acteur ¢ié du secteur PEY
depuis 25 ans. Celles-ci comportent quatte composanies @ 1) information sur de nouvelies
approches et Stratégies ; 2) documentation; 3) mise & disposition de consultants; 4)
formation/ recyclage

Is ont constaté que fes accords politiques entre 1'OMS et les Etats ne se matériali_smt pas
toujours: ainsi , le Mali ne dispose d’aucun plan ¢’éradication du télanos néonatal bien qu’l
8"y 50it engapé en 1995

Le Mali dispose de structures vaccinales ptus Jourdes que celle des pays voisins et il soufire
du manque de continuité et de coordination des différents intervenants.

Les sirawgies actueiles et futures du PEV posent une série de questions, comment :

* lulter contre les maladies : campagnes d’éradication, SNV, nouveaux vaccins ?

+ adapter les structures 4 la décentralisation ? Au premier chef: 1) le CNI, dont il faut
redéfinir 12 tache et le role; 2) le comité national de vaceination, qui doit &tre revitalise et
Jouer un role de coordination ; 3) les structures d'approvisionnement .

* mettre en ceuvre de poliiques de pestion, de logistique, de surveiliance
epidémiolopique plus efficaces 7
renforcer des processus d'évajuation et de suivi 7
mobiliser le personnel (y compris I"aprés-midi) et d’assurer une formation approprice ?

* mieux écouter la population 7.

+ Dowrres agences mufti et bifatérales sont aussi actives soif directement scil par
Piniermédhaire o 'ONGs comme SNV ou GTZ.

¥ FNUAFP
La chargée de programime

Le FNUAP se consacre 4 la prise en charge des problémes de la poputation et au support des
services de santé reproductive. 1l n'a plus d’action spécifique dans le PEV depuis 1953 bien

qu’i soit concerné par la couverture VAT, o :

Le but commun du gouvernement et des agences est la diminution de 1a mortalite infantile ot
matcnelle pour lequel le PEV est un mailion essentiel.

Bn conséquence, dans le cadre de "UNDAF, le FNUAP est prét 4 appuyer tout programme
visant fes femmes en Age de procréer §°i! correspond & une priorité du gouvernement.

Eop 1909



Le PEV souffte de problémes de financement et est trop dépendant de Paide extérieure. Ceci
met &0 cause 53 pértnnisatibn - dans certains endroits, les problémes matériels servent d'alibi
& unc couverture trés basde. Pour y remédier, il est indispensable dintégrer e budget de

fonctionnement dans les
contribuer i leur financems

¥1 Coopéra

Le Premier Conseiller, chas

Le Consziller & présenté
financent et copdrent, en
Trésorerie, des projets
sur le SNV,

Ces projets ont pour but d
renforcer la prévention, L
démarches ; son monlant
coopeération, dans sa demnf

lans régionsux d’opémation. Le recouvrement des cofits doit
t.

on Néerlandaise

¢ des programmes de sante,

résumé des projets de la coopération néerdandaise. Les Pays-Bas
oite coopération avec le Ministére de 1a Santé Publique et 1a
ires dans guatre régions. Iis s’appuient pour leur mise &n euvre

puyer le managemer des services de sante et en particulier de
soutien du programme PEV constitoc un élément clé de ces
spécifique est difficile 4 évaluer. Le programme actuel de
re phase, devrait étre reconduwit avec éventuellement certaines

moadifications, a partir de "gn 2000,

Le Conseitler 5'est montré fielativement précccupé par ies nombreux problémes ligs 4 la mise
en ceuvre du FEV. 1] a évoqué le fait que les ruptures de stock — en particulier de carburant -
mettait réguliérement en danger les stratégies maobiles el avancées. _

Il pose également certaines interrogations sur Ia politique d’achat du programme PEV :
rapport qualité/prix des achats , choix de cerlains équipements.

C. Lis ONGs

Les 150 ONGs recensées dy Mali interviennent soit au niveau local soit au niveau régional,
La mission a rencontré celigh qui ont une activité importantes dans le domaine du PEV.

|
TFENASCOM

|
Le Président de la Fenascom

Il ¥ a actuellement envim]i' 450 associations au Mali, chacune cowmvrant yne aire de 5 000
habitants au minimum. Leur création jusqu’ici n'a pas répondu a des critéres spéeifiques — de
rentabiiiié ou autre. On estihm qu’on pourrait ainsi ¢réer jusqu’a 990 ASACO sur Pensemble
du territoire national. :

Ces associalions sont censées mener des activités d'hygiéne et d asseinissemeant, de faciliter
I'accés & "eau potable pour les habitants, d’organiser des activités de prévention y compris
les consultations prénatales; la vaccination des enfanis el des femmes en fge de rrocréer, de
mener des activitds d'IEC et de promouvoir une tobilisation sociale.

Enop 1994 i
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Certaines ASACO ont connu des débuts difficiies. 1unc part, sur Iz plan politique, cette
tentative de décentralisation est contestée par cerains. L'autre pan, le succds des ASACO
. dépend de I'attitude des médecins chefs et certains fes pergolvent comme _dcs concurrents.
| Enfin les mombres des asscciations ont regy unc formation Tudimentatre, insuffisante pour

. d’organiser, gérer et animer des aclivilés novatnices qut demandent une  preparation
approfondie.

* Dans le domaine du PEV, Les Asaco souftrent de problemes d-appmwsmmtgl egfét{aﬁ?:nﬂgﬂt:
Qui relévent pour partie des relations parfois difficiles avec les r.:e:m?zﬂ 0w .f-‘-ﬁ ot lue -
administratives. Les conventions signées sur la chaine du fro é}éﬂﬂl t 125 frais
renouvellement du gros matériel est & la charge de I'Etat st que les ASALLY payen l
de fonctionnement .. . . thési
Environ 40% des ASACO arrivent 4 1"équilibre financicr, ¢n dépit d"une faible ‘l;ni]?n dela
part de la pﬁpl-llﬂtiﬂ[l. La vente de cartes de vacc-iﬂ&tlﬂ!:] ICﬂ“Stﬂuﬂ une coninbution ey
importante et totalement indépendante de la vente des medicaments.

. : . 1: i ' ' 4 ferme B ung
Grice au maillage guelles réalisent, les assocrations d_ewmr,nt mllrét;bufl' E'lables A
meilleure couveriure vaceinale 4 condition quelles soient prgamisecs €1 1 P
financier

IT AN

Le coardinateur national ) _ tinuité d
L'ONG est sur place depuis 1993 dans la région Nord et a assuré unc certaine ?HIMBIRS ;:
services médicaux pendant la crise. Son role actuel est d‘appuyer lgs activiics GE 1a

Kidal. b Fourni 3
Dans le cadre du PEV, AMI centribue & I'TEC et au financement du car _U_mmdﬂ a ﬂmie ,
réfrigérateurs 4 paz. Elle a mis son véhicule et son PE“”*‘?““EI a dl_sp_nsufmn &8 strategles
avancées. La contribution financiére peut étre estimée ra environ 10 mllhonr ar. 1 -
Des problémes spécifiques (financement, pisces détachées....) aggraves par ie comiex t
vaccinges contre le VAT et non les femmes en age de procréer ; loffre de service des centres
fixes est irregulidre. . . .
L'organisation va se recentrer son actian vers I'IEC et 2 _moblhsall?n sociale el se ?e&cng_a;ge‘r
totalement du PEV. AMI déploré qu'un crédit de 7 million CFA risque de disparaltre swie a
des difficultés admintstratives.

II1 CARE
Le Chef des programmcs santé

_ : : dans 7
L>organisation est présente depuis 20 ans au Mali ct appuie la mise en place du PMA -
cercles de Segou ¢t Koulikowro. o ) > .

Son objectif est de contribuer au développement i“-“““t“m_'mﬂ mals FHEJ ad p::.s ft;rntr;;:Ada
support direct du PEV, Care considére que l’ﬂfﬁﬂ_PEV représente 20 a 25% de o ’
on peut alors estimer gu'elie y consacre 150 6008/an.

Lop 1404
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Dies réfrigérateurs vont &t achetés pour 16 CSComs et 9 motos viennent d'étre livrées pour

le PMA.
Le PEV se doit &' Etre congfdéré comme un programme intégré a Ioffre globale de soips. 1] est
par conséquent lié an finapcement, 4 la qualité, 4 ["utilisation de cette offre.

1i soufire avant tout de prapléme d'ovganisation.

IV Helvetas

Le Churgé de programme $anté régional

Helvetas est actif dans 2 geicles et ﬁ}un“ti un appui transversal & la politigue sectorielle de [z
régzon de Sikasso.

Leur support matériel a fijpanceé les % de la construction des 2 CSCOM et la totalité des
equipements ainsi que la fermation initiale du TDS et des chargés de gestion des Asaco.

Plus de 50% de feur budpet| est dirigé vers ['appui aux activités communautaires.

Helvetas considare que si lg PEV ne peut plus fonctionner comme unt progratmme vertical, son
efficacité dépend du bon fnotionnement de I"ensemble des structures de santé. A cente fin ils
consacrent pres de 1,5 milljon CFAJan aux frais de fonctionnement e 4 1 équipement de base.

Y Plan Iniginational

Le Dhirecteur du programmf santé

La stratéme d’intervention du Plan International est basée sur des activités de partainage de
quelgue 31.000 enfants dans 15 pays et focalisée sur le développement de V"enfant dans sa
famuile et dans son milieu. Cing domaines sent concernds - iI*éducation, 1a santa/le bien-&tre,
I*habitat, I'amélioration des conditions de vie, le déveioppement des relations humaiges.

Le P 2 pour objectif de depenser 80% de son budget dans des actions sur le terrain, avec
financement direct des bénéficiaires.

Dans 4 cercles, PI a financé toutes les composantes du PEV, & Pexception des vaccins, et pris
en charge, les stratégies avgncées et mobiles. les équipements. ... De la méme maniére, il va
directement souvtenu les JNV en 1999, pour un montant de 17 millions CFA.

Ceux-ci affichent de trés bins résultats par rapport aux cercies voisins. Les problemes repérés
dans les autres cercle condernaient surtout la motivation du personnel lide aux difficultés du
pnise en charge, de per-diemms ... Pl déplore des problémes de cartes de vaceingtion, « depuis
que les autorités sanitaires les acherant ».

Les responsables de Pl _ddauhaitaraie:m gue le prochain objectif soit I'éradication de Ia
rougeole, en utilisant la métne méthodologie gue pour la poliomyélite.
La question a plus importagte, qui se pose aujourd’hui, st la pérennisation du PEV.
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%1 Save The Children

Le chargeé de programeme

STC est actf dans le PEV de la région de Sikasso depuis 1_9313 ct‘ foumnit un appui
muitiforme : technique, logistique et financier. En 1998 cet appu $ est élevé 4 3,) million
CFA. L
Comme beaucoup d"ONGs, STC va abandonner 1"appui vertical au PEV et va s'impliquer
dans des activités de support plus larges. o S
STC considére que la pérennisation du PEV impose une mobilisation et une Fa{“'ﬂpﬂtlm}
financicre de la communauté ; une respopsabilisation des intervenants nationaux qui tendent 4
se defausser sur les partenaires internationaux.

Vil World Vision

Le Coordinateur National . ivants -
World Vision travaille au développement intégré dans 100 pays dans ies sec E”’fﬂf’.“ oS
santé, nutrition, assainissement, éducation, gestion des TESSORTCES naturelles, probiematique
des genres, génération de revenus ) 2ol local
Son Iravail s¢ focalise sur les besoins de 17 enfant ¢l vise ?u_ d{:‘;fbsﬂppﬂm“m -
Actucllement WV soutient onze projeis de ¢ type, surtout dans la region de Segou.

World Vision s™inléresse aux vaceinations. o e dIEC is ne
1. dans les régions de Segou et de Mopti, WV participe 4 un  programme e
s'implique pas dans Ta Jopistique. ) . ;

2. & Gao et 4 Menakn, WV appuie la logistique. 1 mnn?hue 8 Iachz;t des vt?:?:s’l;j;
foncuonnement de fa chaine du Iroid ; en cas d‘? pmb]cmc,_ ]II‘E};? € ChETS
conservalion. U finance los stratégics pyvancées el mobiles et organise -

L'ofre vaccinale n'est pas 4 la hauteur des attentcs, cl Ce, surlout pour iesd;?:ul:ss
d’orpanisation el de legistique: Jes moyens ne sont pas foujours rms_ e m;’.v ant
cricles et le carburant fail souvent défaut Ainsi des a-;tl‘f'ltﬂﬂ de "fmf'.na fon, Eﬁ'u
programmées, sonl annulées. WY craint que les restrictions budgctaies actuclies ne
meracent | approvisionnement en vaceins.

_ ) . guement du PLREY:

Les représentimts de WV onl soulipndé deux aspects rt:iat:lstau Managemne nx e o

b ta décentralisation n'a pas é1é prépanée et le transfen des responsabilites a ¢t rop
abrupi ; . hiectit quantifié -

2 e personnet doit éwe motilisé el responsabilisé pour aieindre un oojectit q o
amchorer L couverture vacanale.

Top 1T
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SYNTHESE DES OBSERVATIONS DU SECTEUR LOGISTIQUE

A, CENTRE NATIONAL [ IMMUNISATION

1 Matériel (ef. table]

II Vaceins

estime ses besoins en vaccins et les communique au MSPAS,
ce ‘achat de ces vaccins et les commande, via UNICEF,
pprovisionnement peul &lre Uegulier ( retard des livraisons |
commandes différentes ).

En début d’année, le
C'est le MSPAS qui fi
tnimestriellement. Or, I
amvée simultanée de de

Actuellement les stock e BCG, VPO el VAR sont trés bas (voir table }, et il y a un nisque
de rupture de stock ; ung|commande urgente exceptionnelle pour ces tois antigénes a &18
lancée il v a six mois (Sgptembre 1998), mais n’est toujours pas livrée. Cet incident serail
lié & une sous-estimarondes besoins pendent Jes INV ;- on a dit utiliser une partic du siock
de routine {vaccinations gn VPO &t VAR)
e sur-stock en DTC di- VAT est due a deux commandes qui sont arrivées en méme
temps. Une partie du sld_ k de VAT se périme en juin 1999 et i1 est fort prabable qu'une
partie de ce stock sera débruit.

|
Les waccins sortent selm*i le principe ‘premigre entrée — premiére sortie’, selon les dates
de péremption. | '

Stock des antigénes au nivese national (CN1}

: | Stock moyen Stock max Stock min Stock au 5/3/99
BCG 504 000 | 864 000 {216 00D 16 000
VPO 1 300 00g 2222 000 550 000 1 97 000
VAR 259 000 ! 443 000 111 060 12 140
DTC 782 000 1 340 000 335 000 540 00
VAT [ 826 000 1418 000 354 (00 760 000 ]

I est recommandé que le systéme des commandes soit révise afin

- d’adapter les commpandes aux besoins reels
- d"obtenir des délaiside livraison pius répuliers,

III Chaine du froid |

Elle se compose de 4 chambies froides et d’une séne de conpelateurs et réfrigérateurs.
Deux chambres froides sont 3 une lempérature positive et deux aulres a lempérature négative,
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Le volume total de chaque chambre froide est de 3 m3 : le CNI ignore les volumes utiles des
chembres froides et des autres appareils.

Vu la petite quantité des vaccins BCG, Polio et VAR, les 1dcux chambres freides négatives ne
sont pas utilisées - ces antigénes sont conserves dans Jes d:w_':rs c{:-ngl;l_atem‘s.

Le DTC et le VAT sont conservés dans les chambres froides pugmves. Or leur volume de
réfrigération n’est pas suffisant pour le stock actuel de ces deux antigenes.

Les cartes 3M qui accompagnent les vaccins ne sont pas -rempliﬁ‘:"» tant au “’IW?’:E?M qu’en
pétiphétie. Leur utilité est connue des responsables sauf parfots au nrveau  Selr mon-
utilisation est difficile & expliquer.

Tous les apparcils marchent 3 I'électricité. Un groupe électiogénc de secours (40 KVA) est
disponible ¢t en bon ¢tat. *aneien réparateor | it
Les fiches techniques pour les chambres frodes sont Pefdues; L'ahcien reparaien o= ural

ernpottées avec lui ; en conséquence, les diverses réparations sont effectuées sans support.

IV Consommakbles

Le niveau du stock actucl rend difficile I'approvisionnement des régions ef serinpues ot
aiguilles réutilisables. On attend une commande depuis Ie début 1998. . )
Le faible stock de pisces délachées pour les réfrigérateurs {méches, verres, briileuss) contraint
a faire des achats locaux pour parer aux besoing urgents. ‘

Le stock des stérilisateurs et de joints est suffisant. [l y a trés peu de commandes du terrain.

¥ Transport

Les régions de Koulikouro, Sikasso, Ségou, Mopti et Gao sont approvisionneées €n vaccins par
la route.

La région de Kayes est approvisionnde par le train.

La région de Tembouctou est approvisionnes par avion.

La région de Kidal est approvisionnée par Gao.

%1 Ressources Humaines

1. Bupervision e i
Par manque de moyens (carburant et perdiems}), ke CNI ne peut effectuer les visites de région
deux & trois fois par an comme prévu, mais tout au plus, une fois par a. cional Le
Sauf demande expresse de la région, la supervision ne s effectuc qu'an m":':e:w:r regional. Le
NI ne continuera 1a sup-r:wisil:lﬂ dzns un cercle, gus sL des pmblémes ¥ ont etd I]dﬂﬂtiﬁ?&. .
Des outils de contrdle pour la consommation de carburant €t la stack de vaccins ont éi€ mis
en place au niveay régional.
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2. Formation .

Les programmes de formation rencontrent des difficultés. Ainsi depais deux ans, it n*y a plus
de formations régulidres fur la gestion du PEV ; les régions de Geo, Kida), Tombouktoy et
Sikasso n’oni pas bénéfick de formation en 1988,

3. Personnel

Les principaux responsablis de la chaine de fioid, en particutier [o superviseur, ont été forme
aux aspects spécialisés,

B. DISTRICT IIE BAMAKO

1. Les Heux visités sont lek Suivants:

DRPS
Commune V1 CS référence
Asacoma CSCOM
. Asaconia CSCOM
Commune IT CS de piférence
ASACO I-!jppodmrrﬁ

2. Les vaccins et consommables

»  Vaccins :

La DRSP et les CSCOM regoivent les-vaccins dy CNI.

En cas de coupure de coursnt prolongée, le DRSP mpporte les vaceins ay CNJ
(batiment avoisinant), car ce dernter est équipé d'un groupe électropéne,

* Consommables
It n’y a pas de stock de seringues et d*aiguiltes réutilisables, pas de piécas de rechange

pour le séfrigérateur & pétrole. La capacité de stérilisation est suffisante.

3. Chaine de froid

Les appareils ¢ mvea‘u régional , C8C de Commune VI ) fonctionnent # électricitd,
Seuls ceux des ASACO du district fonctionnent au pétrole,

» DRSP
La capacité de réfrigération et de congélation est suffisante. Leg appareils sont bien
entretenus et fonctionnent bien.

i
* Commune V1, Centre Santé de Référence

Les appareils, performuants, sont bien entretenus et installés correctemeant. L entratien
et les réparations sont n:nnﬁés 4 un réparatenr local.
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v Asacoma . g
La chaine de froid n’est pas performantc : le réfrigérateur de marque Sibir date de

1985 et ne fonctionne pas correctement. . .
Dans le cadre de la politique sectornelle, le réfrigdratenr esi wtilisé pow le stockage

des maténels de laboratoire ,d’09 une 0"-“’*"!‘“": ﬁch“wu%;.;t&[ - De par son
installation, le réfrigdrateur ne bénéficie pas d’une aération sultl

*  Asaconia . . ?aed i :
Le réfrigérateur, bien entretenu et carrectement installe, Ifﬂncllunﬂ;h et o est jamais
tombé en panne, La capacité de réfrigération et de congelation ost sutlisante.

Par contre, le responsable n'a pas bénéficié d'une formation PEV.

¢  Sokoniko ; n .

la chaine de froid est en bon état. Ses locaux sont exXIgus. La chaine de froid est
performante et sa capacitd suffisante. _

L’ensegistrement des températures est régulier.

«  Commune I1 g il
13 capacité de réfrigération et de congélation est suffisante, mals les appareils sont
anciens {mise en service en 1987).

= ASACO Hippodrome . _ _—
Le réfrigératcur, en bon état de marche, n'est pas utilisé. Les vacouns sont achemines
le jour de la vaccination.

4. Transport

Au niveau régional, il v a deux véhicules en état de marche pour toutes les activités,
La mobylette de I Asacoma a &té volée. N

En Commune I, il y 2 un véhicule pour toufes l¢s activités du centre et une mobylette
pous le responsable de la chaine de froid. _

L’ Asaco de I'Hippodrome utilise une mota pour la collecte des vaccins.

C. Région de GAQ/Kidal

1. Les Lieux visités sont les suivants:
DRSP de Gao
DRSP de Kidal
CSC de Gao (maternité)
Haoussa-Foulan {cercle de Gao, CSAR)
C5C Ansongo
Ouatagouna (cercle d’ Ansongo, CSA)
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2. Les vaccins et consommahbles
t

2.1 Les Vaccins |
La région de Gao regoit [es
G'Y z pas eu de rupture de st
La région de Kidal regoit les
(Fao par précaution (&lectricit
Le snivi des commandes et le
L approvisionnement des vac

ircins du CNI par Ia route. Les commandes sont trimestrielfes; i]
pendant I'année 1998, ni de vaccing périmés,

¢eins de Gao par la route; les vaccing de Kidal sont stockes g
en permanence sur (ao, congdlateurs en panne sur Kidal).

uivi des stocks sont corrects.

ins au niveau régionsl peut étre considéré satisfaisant

2.2. Consommables
I’y 2 pas de stock de sering]
cercles.
I 0’y a ni stock de pigces e rechange pour les réfrigérateurs & petrale, ni  stock  de
stérilisateurs et de joints de refhplacement
Par manque de matérial au niffeau central, le stock de consommables et de pidces détachdas
pour la chaine de froid et la st@nlisation est frés faible.

Cette situation se répéte dans 1ous les endroits visités

es et d’aiguilies réutilisables pour satisfaire les commandes des

3. Chaine de froid

Les appareils fonctionnent 4 'f'électricité 4 Gao-ville (magasin régional, maternité} eL ay
pétrole dans les cercles. g

* Magasin régionzf de Gao '
Méme si ce demicer est relativement propre, il est toujours possible d'en améljorer
Ientretien. :
Les appareils , récents en majoritd, bien entretenus et igstalles correctement, n'ong pag
subi de pannes importantes. Par contre, les climatiseurs devraient étre répards afin
d’éviter une hausse intempestive des températures lors de la saison chaude.
Les porte-vaceins et lesiaccurnulateurs sont en nombre suffisant pour Pensemble des
activites, méme 51 les équipes mobiles se multiplient.

Quelques remarques: |

Chaque réfrigérateu:a’cu;hgélateur contient un seul type d’antigéne. La capacité totale

de stockage paralt trés supérieurs (prés du triple} aux besoins actuels de |a rémon.

Pour optinuser Y'efficiches, on pourait stocker les vaccins {qui se congélent) dans

trois des six congelatetirs et congeler des accumulateurs dans un deme 2 les demx

autres conggiateurs serviraient alors a d’autres tiches.

Un refrigérateur qui comtenait le stock des vaceins DTC, affichait une température de
4°C, sans gue le responsable réagisse.

Magasin régionail de Kjdal!
La chaine de froid est’ performante, sa capacité suffisante mais son organisation
pourrait étre améliorée.
Les appareils, sauf un nouveau congelateur 4 gaz, marchent au pétrole,
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Il st préva que des réfngérateurs sofaires (qui n'ont pas ETCOTE Eté mis en marche)
soient distribugs dans les cercles dans le futur. 1t est important de former le

respansable 4 lewr utilisation.

* Maicrnité de Gao . _
Le réfrigérateur fonctionne bien et n’est jamals tombé en panne. La -capacité de

réfripération et de congslation est suffisante. Son responsable doit &tre formé : il n’y a pas
de fiches d enregistrement de température. N

Cm ne peut noter aucune visite de supervision pourtant la matemnité est toute proche du C5
cercle.

+ (CSAR Haoussa Foeulane

La capacité de réfrigération et de congélation est suffisante. _ : _
Le refripératenr fonctionne bien ; son contsole reste a revolr : il n’:.r_ a ni enregistrement
régulier des températures, ni bouteilles d"eau. En outre, pendant la visite, de la nourriture

-y a é1é dégouverte.,

*  Cercle d’Ansongo

Le réfrigérateur & pétrole fonctionne bien ¢t les vaccins sont cenfectement entreposés.
Toutefois, deux congélateurs RCW 65 sont cn panne depuis plusieurs mois. Un
réparateur a é1é demandé zu niveau régional depuis plusieurs Mmois.

La capacité de réfrigération «st suffisante pour e moment ; il faut réparer un conpgélatenr
avant que |es vaceinations mobiles,arrétées depuis avrik 1998, ne reprennent.

*  Quatapouna

La situation de la chaine de froid est trés satisfaisante ; en 1'absence de partensire, le
centre ne vaccine plus depuls trols mois.

Le réfrigérateur fonctionne trés bien. Le responsable est trés bien formé. La capacite de
réfTigération et de congélation est suffisante (pour la stratégie fixe et avancée].

4. Les Transports

= Le (ransport des activités mobiles aans la région de Gao est assuré exclusivement par
les divers partenaires
Cercle de (ao * 2 véhicules de Vision Mondiale
Cercle de Menaca - 1 véhicule de Vision Mondiale
Cerele de Bourem: 2 véhicules de CICR
Cercle de Ansongo - 1 véhicule de MSF Luxembourg (suspendu)
Inconvénient - en cas de retrait du partenaire, les activités des équipes mobiles sont
amétées (cas du cercle de Ansongo).
A notet - Vision Mondiale va suspendre |’aide au PEV avant la fin de F'année.

* Région de Kidal,
[l y a deux vehicules 4x4 et une mote 125 ce. _
,  Les déplacements sont rendus trés difficiles de par les distances importantes et la
3 Jmauvaise qualité dés- pistes. A ce jour, les équipes- tRODiles ne'-mn;gt- pas’
L 'Tégtﬂiértmght_ 1l est impératif de sassurersque les moyens mulant_s sont utilisés.en B

© . priorité pour le PEV. S ‘
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3. Cheine de froid

l.es appareils fonctionnent a électricité a Kayes-vilie et au pétrote dans les cercles,
A Kayes, Papprovisionnement en électricité fic pose pas de problémes.

Magasin régional de Kayes

+ Les appareils sont bien entretenus et instaliés mrrectem_ent La proprets du
magasin ast & ravoir. ) ,

Les congélateurs/réfrigérateurs sont, pour la plupart, ancrens , un congélateur est en
panne. :
Il "y a pas de ¢limatiseur dans le magasin. N
Les glaciéres et les accumulateurs sont suffisants pour I’'ensemble des activités, méme -
si les équipes mobiles se multiplieat. Les porte-vaccins sont suffisants pour une seule
équipe mobile,

. uelgues remargues ;

Les accumulateurs rie sont pas bien stockés dans le congélateur.

It est important de climatiser le magasin, en raison des records de températures de la
région pendant fa saison chaude.

1l a &1¢ demandé 4 UUNICEF de doter le magasin régional d'une chambre froide en
taison des problémes de transport entre Kayes et Bamako. Ceci permetirait de passer
deux commandes par an, an lieu de quatre. .

Les cercles constituent un stock de six mois avant la saison des pluies, parce que les
routes ne sonl plus praticables en cette saison. _ _

Un contrat a été établi avec un réparateur jocal peur entretien el les réparations des
appareils du magasin régional.

Cercle de Kayes . _
+ Le cercle approvisionne 18 centres fixes, ainsi qu’une cl':qmpc mabile. |
L. chaine de froid du cercle est peu performanie : le réfrigérateur ne fonctionne plus
depuis plus d'un mois. Les vaccins VAT et DTC sont conservés dans une glaciére
avee des zecumulateurs remplacés tous les jours ; Jes autres anfigénes sont stockés
dans un conpélateur. Toutefois, la température n’est pas controlée . «on Iil controle
uniquement dans tes réfrigérateurs, pas dans les glaciéres (1) ».

. Alors que le stock régional et la PMI sont dans le méme batiment, la PMI
continue 4 s*approvisionner tous les jours en vaccins auprés du cercle avec un porte-
vaccins. Cec peut poser probléme : il 'y a pas de thermometre et on a (rouvé des
flacons de DTC et VAT congelés dans le porte-vaccins iors d'une séance de
vaccination. Ceci semble courant ; le devenit des DTC et VAT congelés est difficile 4

préciser.

Kayes N'Dj . i .
. lln'y a pas de réfrigérateur. Lors des jours de vaccination (2 j / semaine ), on
va chercher les vaccins au CSC. Les vaccins sont aiars LrANSpOries da'i':‘_ un porie
vaceins, sans précaution. Les vaccins DTC ou VAT congelés sont utilisés aprés
décongélation.
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Kayes N'dj
La seule mobylette|kdu centre sert uniquement a s'approvisionner auprés du cercle,
Pour expliquer Iatlience de vaccinations avancées, on invoque enire avtre 1absence
de moyen de transpgft frable (1l quune moto 125 cc)
En cas de panne ou e routes inaccessibles, le transport se fait 4 pied.

Cercle de Yelimané
Les deux véhicules||sont en panne depuis 6 mois, les vaceins sont achemings par

traitsport pubiic.
Les vaccimations mabiles sont interramnpues depuis mars 1997, Elles re reprendront

que §1 le problime di transport est résoiu.

Bandieugoula (CSCOM) '
Il assure uniquemend|des vaccinations fixes. Unc mobylette sert 4 I'approvisionnement
des vaccins. Les resfonsables estiment que, si une décision en faveur des vaceinations
avancées était prise, glle pourrait étre alors utilisée.

E. REGION DE KQWLIKORO

1. Les lieux visités sont les fuivants -
DRSP de Koulikoro
C3C de Koulikoro
CSCOM de Sirakorola
CSC de Nara |
CSA de Balé

2, Yaccins et Cnnsummahleﬁ

* Vacring
La répion regoit les vaccins du CNL
H n'y a pas eu de rupture de stock en 1598, Les fiches de stock et inventaire somnt

suivis correctement.

|
+ Consommables |‘
Il n'y a pas de stdtk de seringues et d'aiguilles réutilisables pour satisfaire ia
commande des cerclés. Il n'y & aucun stock de piéces de rechange pour les appareils
de la chaine du ﬁ'nidHKt aucun joint pour les stérilisateurs.

3. La chaine du froid

-« DRSP de Koullkr.lro
La capacité de la chaine de froid n’est pas suffisante.
Les appareils sont entretenus et installés correctement. Les réparatluns sont confides 4

un réparateur local. _
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e Balé dispose de deux mobyleties pour les vaccinations avancees ;, elles tombent souvent
en panne car inadaptées au terrain. Ces problémes de transport sont & I'ongine gde
I’annukation de plusieurs vaccinations avangées.

F. REGION DE MOPTI

1. Les ficux suivants ont été visités
DRSP
Centre de Santé de Mopti
Fatoma (CSCOM;
Bankass (CSA}
Kanibonzon {CSCOM)

2. Vaccins et Consommables

* Yaccins ) - .

La région de Mopti reoit fes vaceins commandés du CNL. 11 0’y a pas en de rupture
de steck pendant Fannée 1958, o , . s
L'inventaire physique et le stock des cercles sont faits 4 une fréquence réguliere,

» Consommables N o

l n'y a pas de stocks de seringues el d‘aigui_lles réutilisables pour sansfaire la
commande des cercles. I n’y 2 aucun stock de piéces de rechange powr les appareils
de chaine de froid et aucun joint pour les stérlisatewrs.

Cependant, il y a 6 stérilisateuss en stock pour les ¢cercles.

3. La Chaine de froid

Les appareils a2 Mopti-ville fonctionnent a Véiectricité alors que ceux des cercles
forictionnent au petrole ou & I'énergie solaire.

¢ Magasin régionzl - ,

Les appareils sont bien entretenus el correctement msta]ll.i:s_. o _
La salle de la chaine de froid est poussi¢reuse, mal aérée et non climatisée, ce qui
poserait prohléme pendant la période chaude. ‘ _

Le responsable PEV habite 4 15 km de la DRSP. 1l se déplace en voilure pour
contrdler la température de la chaine de froid pendant le week-end et it:srjuurs ﬁ:n;s.
1! fait remarquer que, le jour ol il ne recevra plus de carburant pour scs déplacements,
il ne supervisera plus la chaine de froid en dehors des heures de travml..

¢+  Mopti CSC : . 1
L’organisation logistigue est excellente. la chaine de froid BU Diveau cm:n:lc est
- performante. Les réfrigérateurs €t les congélateurs sont €n bon ¢tat. Les vaccing so-pt
rangés correctement. Les stocks sont correctement fenus. La salle de $a chaine de froid
est petite mais trés propre.
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Centre de'santé de Tog

Le centre de samté ¢ infessionnel de Topo sera opérationnel a partir du meis d’avril |1

¥ 8 un réfripérateur
centre va chercher |
Les réponses sur les
otit éi¢ formes aux
Il ¥y a un certain n

rformant qui sera éventuellement utitisé, Pour le moment, Je
vaccins au CSA de Fanpasso dont il dépend.

robitmes de manipulation des vaceins mentrent que les agents
€8 vaccinations.

bre de consommables (coton, alcoal, Serinpues et aiguilles,
pyes par la structure confessionnelie, pour le démarrage des
a dpalement un stérilisateur neuf, :
e rechange pour le réfrigérateur, les motos et le véhicule.

pétrole, essence ),
activitds du PEV ; (I
Il 0’y a pas de piéces|s

4. Les Transports |

Les vaccing sont ac

minés au niveau de la DRSP par les véhicules du CNI. Les
cercles viennent sap

ovisionner & la DRSP, et les aires au niveau des cercleg.

Les différentes stratgpies se font avec les véhicules cl mobylettes des différants
cenires. Le carburant gt les piéces de rechange sont insuffisants.

I 0’y a pas de veéhiculy spécial PEV.

H. REGION DE SIKASSO

1. Les lieux suivaats ont £t& visites

DR.SP d¢ Sikasso i
Ména (CSCOM) i
Kolondieba { CSC) |
Yanfolila (C5C) :
Yorobougoula [CSCOM)

2. Vaccins et Consnmmah[ﬂi

* Vaccins - _
La région de Sikasso' {kgoit les vaccins de CNI par Ia route , les commandes sont
trimesirielles. Il n°z y alpas eu de ruprure de stock en 1998

Les commandes sont sitisfaites de fagon trés inégales: les vaccins arrivent selon la
disponibilité au CN].
Les fiches de stock sonfremplies toutes les semaines,

s Coasommables

[l 0’y & pas de stock ide seringues et daiguilles réutilisables pour satisfaire les
commandes des cercles. i
Il o’y & pas de stock e pidces détachées pour les réfrngérateurs, hi un stock des
stérilisateurs et joints derechange.
e
y
|
|
op 1999 Il




3. La chainc de frokd

¢ Magasin réglonat de Sikasso 1 ]
Les appareiis sont installés et entrélenus comectement ; ifs fonctionnent 3 électricité.

Un seul congélateur est en panne (mise en service en 1987). La capacité de
réfrigération et congélation st suffisante.

Le magasin n’est pas climatisé, mais il y a des clinatiseurs disponibles.
L¢ magasin n’est pas propré ; lgs vaccins ne sont pas teés bien rangeés.

* Cercle de Kolondicba .

La chatne de froid est performante, mais fa capacité de réfrigération et congélation
n"est suffisante, Les réfrigératcurs ne sont pas conformes aux standards UNICEF ; ils
ond une c.amcit:é de stockage d’environs 10 1. Dics vaceins sont stockes dans la porte du
wefcigérateur. Les vaccins sont mal rangés

» Méaa

L’ancien réfrigérateur a pétrole a pris feu ; 'incendie a détruit certains vaccins . Le
nouvesu réfrigérateur au gaz a é1é installé le jour de la visite de la mission. Tous les
vaccins existants devraient &tre détrutts.

La chambre contenant le réfrigérateur est de petite taille; le réfrigérateur est mat placé,
car placé a coté de la porte et exposé au soleil.

L’earegistrement des températures n’est pas satisfaisant.

* Yaniolila o
Il y a uwe fuite de gaz dans un congélateur. La temperature indiquée par le

thermométre de controle du refrigérateur supérieure i celle indiquée dans le relevi de
température.

Les vaccins sont mal rangés ; | locel pev entretent. ‘

Lors de la visite, plusieurs boites d'aiguilles neuves jonchaient le sol ; les aiguillcs

usagées étaient dispersées dans |a cour.
+ Yorehougoula

Le réfrigérateur esl vieux {mise en service 19856) et fonctionne.
Les vaccins sont bien rangés, le stock disponible suffisant.

4. Les transports

e Kolondiéba .
Il y a trois véhicules disponibles (un de Save the Children, deux du cercle).

»  Yaunlolila _
Le véhicule du centre est ulilisé pour le PEV selon le besain.

¢ Yorobougonla et Mena )
1 y a une mobyletie en bon état, utilisée pour la collecte des vaccins,
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2. La chaipe de frqi{l

~ L’approvisionncment de
approvisionnent les aires

Les activités avanc

financement. Elles n'ont liew qu'en saison séche.

46

ces/mobiles sont interrompues du fait des problémes ﬁe

I. REGION DE TOMBOUCTOU

Les Vacceing

La mon de Tomboug]
aApprovisionnements son
Le stock des vaceins poy

ou regoit 1¢s vaccins suivant leurs commandes ay CNL Les
trimestriels.
' la région est suffisant, 4 I'exception de celui du VAR

Le systeme d’approvisi
toutefols, l n'y a pas eu

La guantité de seringues
Le stock régional est co
Joints de rechange.
Le CSC de Tombouctou §
vehicule lors d’une vace:

Magasin régional

cercles se fait au nivezu de Ia région ; et les cercles & lexr tour
e santé, -

nnement de Tonka et Bourem lnaly nest

€ ruptures de stock.

pas perfarmant
d'aiguilles en stock n'est pas suffisante pour la région,
titué de quatre sténilisateurs i deux portoirs ; il n'y a pas de

pufire d'une pénurie d*aiguilles et seringues depuis le vol de son
lation mobile.

L entretien posc un prob

La capacité de réfn gémt:H|
]

température ambiante avaisine les 40°C.

et cangélation est suffisante, méme pendant les v,

me 4 cause de la poussiére, surtout en période chaude quand la

Il y aassez d"accumulateurs, de porte-vaccins et de caisses isothermes:

CSC Tomboucton

| ' ' .

Le centre s’approvisionne sans probléme er vaccins au nivean régional. La chaine de froid
est trés performante avec:iune capacité de congélation et réfrigération assez importante.

On note la présence d’undj chambre froide, donation {pnivée) spéciale destinse

et not d la région
Il ¥ a trots stérilisateurs,

au centre,

un nombre important de caisses isothermes et de pOTIE-VACEIng

qui sonl les fruits des récehites TNV

CSA Bourem Inaly

La chatne de froid est perltrmante el suffisante.

L entretien du réfriperateur est bien assuré par le chef de
Entreposes, les stocks enrepistrés et 12 salle bien aérée.
II faul noter que le chef de poste est bien apprécié
componerent el son travalil,

Fop 1992
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CSC Goudam _ ‘ .
L.a chaine dec freid est peu performante ; les appareils sont anciens ¢t leur capacité n’est

pas suffisante pour mener des activiiés mobiles. bes appareils sont tout de méme bien
entretenius.

Il y a souvent un mangue de pétrole. -

LE}; poric-vaccins, les caisses isothermes et les stérlisateurs sont suffisants pour des

vaccinations fixes et mobiles.

« SA Tooka o
La chaine de froid n’cst suffisante que pour des VacCITiAfions en poste fixe: le

réfrigérateur, ancien, est insuffisant pour congeler Ja glace nécessaire aux vaccinations

avanedes. 1 _ N
[Is s'approvisionnent en vaccins & partic de Goudam lorsque le stock en antigénes

dirninue. _ _
Il va suffisamment de caisses isothermes, de porie-vacains et d"accumulateyrs,

La capacité de stérilisation n'est pas suffisante.
L’approvisionnent en pétrols est irrégulier.

3. Les transports

Les vaccing sont envoyés au niveau régional par avion ou par route ; ils sont alors
acheminés de la DRSP vers les cercles par la vole routiére ; enfin, selon la saison, iis
parviennent aux aires par voie Toutiére ou par voie fluviake.

Au niveau régional, tous les véhicules sont utilisés pour toutes les activités. Le seul

véhicule du PEV existaml est ¢n peanne ; ils ne regoivent _plus_ de carburant pour les
activités du PEV depuis 1996. it faut noter des retard dans Ja livraison du carburant.

Dans le cercle de Tombouctou, toutes les activités sont assurées par deéux véhicules, une
mato et une pinasse, el soutenues dans tous tes domainss (véhicule, carburant, et

personnei) pat le CICR.
A Bourem Inaly, une vieille moto et une pinasse soni disporubles.

A Goudam, il y a deux véhicules Toyota Hilux (un neuf et un ancien de 6 ans), et les
activités sonl soutctues par Afncare |

A Tonka, il v a une vieille motoi25¢c dont teutes les Téparations sont assurdes par
I’ utilisateur.
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AIRE {TYPE |REFRIGHRATEUR QITE ETAT |CONGELATEUR QITE | ETAT
Magasin régionai RAK 130H 4 Bon  [TCW 1151 NG Gon
. . BCw 56 FG f Ban
Follikbn o C5C Sbir S23R3 1 Son  |RCW 55 1 “Hor
RAM 1303 1 Bon
oulikoLra Ba |CSCORM Sihy 52300 1 Bon
Sirakota CECOM Sipir §2326 1 Bon
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_ Sipir v En pannd T2y 1157 ¢ | En panre
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) ' Siber : 1 -0 panne _
sriashzz-  MCSCOM Sy 1 MaLvaes| )
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IRE TYPE |REFRIGFRETEUR ¢ QITE | ETAT CONGELATEUR| QITE | E1AT
pmune b [CSC Relgnis Tizctieae [ 1 Bon  |TCW 1951 < 1 7  Ber
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C ANONG i inventaire des reirigerateurs

el congolaleurs 49
CENTRE NATIONAL D'IMMUNISATION
REFRIGERATEUR QITE ] ETAT |CONGELATEUR|QTE [ETAT
T hambre rode 2 Bon _|Chambre froide _ ZjBen
RAK 1202 2 Bon_ [TOW 1151 5]Bon
: Phillips 3lgan
-~ Sietra 1]Bon

REGION DE GA{Q

R e REFRIGERATEDR SITE | ETAT |CONGELATEUR] QITE | ETAT

Reghn EETE 5 Eon TCW 1151 3 Bon
RAK 1312 1 IMauvars -

Waternie RAK 1312 : SEE

::;;l:;i Foulaf gsaéﬁ \:ii j:g::%_ 1 Bon_ |RCW B Z En panne

Cuatagouna  |CSA _ [RAK 1312 1 Bon

REGICH DE KIDAL

SIRE ' TYPE (REFRIGERATELR GHTE ETAT CONGELATEURE QITE | ETAT
Magasin régional RAK 1312 2 Bon [RCWES : Der
' Electroluy Domestic 2 Bon JRCVES 1 Fn panne
| 7T SoIRIrEs 2 Bon  JRCW S0EG (Eag 1 Bon
REGION DE KAYES
AIRE [T¥PE |REFRIGERATEUR GTE | ETAT |[CONGELATEUR! GTE | ETAT
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Aanbided CEA  |RAK 152 1 Bop —
Yelimane (=T AN 1317 ) 1 Bon  |RCW 10010 1 Mayen
Bandwugonlz |CSCOMTEDAS IS [sglaiie] 1 4 BEon - - i
REGION DE TOMBOUCTOU
AIRE TYPE [REFRHIERETEUR QTE | ETAT |CONGELATEUR| QME ETAT
Tomboukioy [S3C  |RAK 1212 1 Son |RCW B% 2 Ban
Sitir w240 KE 1 Mauvais |IGH SAFE 9320 1 ! Bon
Charnbre fraide 1 .
Sourem Inaly  [CSAR |RAK 1312 on o o
Soundam C5C  |RAK 1212 1 Ban |RCW & 1 Bon
RAK 1312 ) Wauwais [RCW ES 1 MAaedis
SIREIR BF2175 4 Zon
Fonka Tlosa IRAK 12 1 Bon ‘ S P
O Regional RAK 33T 3 Bon _[RCWY B .5 | _Ben
REGION DE SEGOU
AIRE TvYPE |REFRIGERATEVR HTE ETAT |CONGELATEUR]|] QUTE ETAT | )
Fﬁéquu =T Rk 21 1 Bon  pTCwWY 11 E:‘: i Bon
Diore (L SCOM Sy ¥ 240 vE P Bon _ JREW 1% 1.1 @on
Dwr Réamna RAK 1247 z Bon  JTCW 1951 4 1 Ban
) TCW 1124 1 Mauvas
ROV 1257 1 Ban
“omiman Co Spr DEoF 1 Bapm RCIVMES 1 Ban
ROy &0 1 Kzuvais
L o0a CuContfRet ¥rmeshoue 1 Bon
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Anmnexe ¥V

CONSIDERATIONS DES ECONOMISTES DE LA SANTE

I Sources et perspectives de financement

Un constat important de Penquéte a &1é la précarité du ﬁnani:.f:mgnt du programme PEV.

Le retrait partiel annoncé par 'UNICEF a goincidé avec la mise en euvre du processus de
décentralisation et avec un désenpagement réel ou annoence des ONGs. L'équipe a constaté
pourtant que cefles-ci ont continué de financer les achats d*équipements, de carburant, de
consommables ¢t méme le personngl alors que I’achal des vaccins est assuré par le Budpet de
I'Etat ces demicres annges. Les ONG nationales et internationates ont fait état d'une
contribution importante au PEV, contrbution difficile 4 chiffrer car ce financement st trés
souvent intégré au soutien des ASACO. Dans c€ contexte, on peut noter que I"USAID,
probablement Je baillewr de fonds le plus important dans ce domaine, ne finance pas
directement les activités de santé, mais passe par toute une série d'ONG.

Un bilan réaliste du coiit du PEV est donc dilficile a érablir.

La mission a pris conscience sur le terraint de Uimpact de ce phénoméne. La mise en asuvre
d'une sratégic avancée efficace semble presque entigrement dépendante du soutien offert par
les ONG ou par les coopérations en ce qui concemne les moyens € souvent le personnel. Les
activités d*LEC et le paicment des per-diems sont également finances par les parenaires
extérieurs, Dans trois ou quatre cas seulement, les évaluateurs ont rencontee une ASACO qui
menait une stratégie avancée plus ou moins réussie. Daprés les informations recueillies,
I"utilisatien de la hoto et achat du carburant sont négoriés entre le responsable du poste et le
comité de gestion. Ainsi fe financement est i€ a négociations et donc reste aléatonre. _

Dans la région de Mopti, plus des irois quarts des 25 agents samtaires, rencontrés dans le
. cadre d'un séminaire, oot mis en évidence des problémes de micro-financement de la

stratégie avancée, manque de carburant, absence de picces deétachaes, ete.

Au niveau national, la quasi-totalité des représentants des organisations intemationales et des
ONG s’ inquiétent de cette précarité et se posent des questions sur la pérennisation du PEY,

La missipn a essayé de mesurer I'impact d¢ la déceniralization du systéme de santé, avec la
mise en ceuvre du paquet minimum d*activiles {PMADY et I'adoption au miveau local des
stratégies intégrées, sur l¢ PEV. s en ont coticlu que, pour les ASACO pour qui la viabilite
financitre est d'une importance cardinale, les acuvites préventives suscitaient moins d'intérél
que les activités terapeutiques. Cela s’explique dans la mesure ot les deux spurces de
revenus de fonctionnement das ASACO sont i) la vente de médicaments {un budget qui est
péré séparément) ; 2)la tarification des actes {soins curatifs, CPN, accouchement ete )

Ces revenus sont censés payer |

* les salaires du personnel pris en charge par PASACO

I'entretien dz 1a chaine du froud

les consommables

le carburant et les réparations des moyens de transport (molos, mobyletics}
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l.es salaires sont prioritaiggs, pourtant les équipes ont constaté des exemples de Personnels
licenciés ou qui n'avaient €t payeés depuis plusieurs mois, L intérét du personnel pour les
ACWes TEMUNérés, néeessaitéls pour rentabiliser Vachivité, n’a done ien de surprenant, majs ne
risque guére de favoriser ug| programme tef que Je PEV qui ne rapporte pas financtérement,

La viabilité financiere des ASACO représente un aspect important de ce probléme. A "heure
aciuelle, certains estiment fue 40%, arrivent & equilibrer lewr budget. Mame g; 15 proportion
des ASACO ayant de vraicj difficultés budgétaires est moindre, it est essential de développer
une stratégie de soutien ffhancier pour celte catégotie qui évitera de mellte en péri] le
progranmme de vaccination.

Dans une moindre mesure]|on pewt s'interroger sur Vordre des POOTItés qui rsque d'atre
accordé aux PEV dans les|plans locaux et régionaux. Si la mission est convameue par (g

logique de Iintégration cﬁcs programmes, elle recommande de prendre deg mesles
specifiques pour proteger felbudget de fonctionnement.

Recommandations

{1) Définir une stratégie dg seutien financier pour les ASACO dans los zomes dilficiles
pour e pas meltre en pérj) fes activités de vaceination et éviter le déveleppement d'un
systeme & deux vitesses,

(2) Prendre des musures spécifiques pour protéger le budget de fooctionuement de Ja
strategie mobiie/avancée ajlx différents niveauy d’activité, en particulier les carburants
et 'entretien ct les réparatigns de tous les véhicules.

Par exemple, il faudrait idéntifier au mivesu régional une PErsonze responssble ; gréey
un budget spécifique pour 1'schat de pidees détachées, fe financement des réparations

des véhicules ; garantir ia njispunibilité de carlrrants eg quantité suffisaute, s moins
pour les aires non-révitalisées ou dans tes ASACO non-viables,

Un des éléments essentiels permettant d'améliorer "exéeution dy Programme sera |z
clarification de cette responsabilité et de finavcement afférant.

II Investissements
i
2.1 Equipements de la chaine du froid

L'enquéte & moniré qu une ;Hmzc importante des équipements de I chaine du froid a &8
foumnie en 1987, au deébul du PEV. Un certain nombre d'entre-cux a éte remplacé, mais
I"équipe a constaté une forte cﬂ}épendance pour ¢es nouveaux achats epvers les ONGs, et cagi
au moment ou celles—ci se desengagent de plus en plus.

Ity 2 deux ans, le CNI! a tttvaﬂlé sur le remplacement de la chaine du froid, mats un
programme systématique n'a fa éire mis en cuvre pour des raisons budedtairer. Or Ia mise en
place d'un tel programme est essentielle si jes autontes veulent éviter |a désintéaration (otale
du systeme PEV, dans ia mesire ol la durde de vie d'un réfrigérateur, d'un congélateur oy
d*un stérilisateur ayant 12 ans d'dge est forcément limitée,
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Recommandations

(1} Mettre en place un programine de gestion des l::quipements de la chaive du froid,
avec comme objectif Pévaluation de I'ensemble des équipements et leur renouvellement

selon deux critéres : ) -
» sur une période de cing ans, tous les réfrigérateurs, congélateurs et stérilisateurs du

PEV achetés avant 1991 devraient étre rem plimés .
s chaque ASACO devrait &tre dotée d'unc chaise de froid

i : ion des £quipements 4 une agence
2) Atiribuer le management du programme de gestion une.
iﬁf}:hnique ou & une ientrsle d'achat ratiachée, éventucllement, 4 la Direction des
Affaires Financiéres du MSPAS, et [a doter d’un budget & Ja hanteur de sa tiche.

1.2 Viéhicules

Les moyens de transport posent 4 imporiants pn}h]émes. _ _ | _
Sur e terrain, la mission a identifié 4 mamics repnses des véhicules qui ne fonctionnaient plus

mais qui n’ont pas ét¢ remplacés. L'absence d’un programme sysiématique de rermplacement
en est, en partie, responsable, comme pour la chaine de frod.

L'inadaptation des vehicules aux besoins constite un autre probléme. Ainsi dans la région
Notrd. certains véhicules tournis sont inadaptés au sable et a lg rigueur du terrain €f tombent
rapidement en panne ; alilcurs ung grosse meto & été livrée au liew d'une motoeyclette

Recommandations

(1) Mettre en place, un programme de gestion des moyens de transport, ayant comme
chjectil d'évaluer et de renouveler de manidre :Eysiemattque fous les vehicules utilisés
dans le cadre des stratégies mobiles el avancces Cc'prugrnmme d_wra prendre en
compte les conditions sur le terrain dans chaque région pour sélectionucr e type de
véhiicule requis et les intervatles de remplacement.

(2) Attribuer le mapagement de ce programme et un budpet réaliste & Pappui, & I'agence
technique déja évoguee.
1.3 Ritiments

.a mission a constaté parfois des difficuliés relatives au site de vaccination, dans ta mesure ol
certains séances & deroulent sans abri, par exemple sous un arbre, dans des conditions

d'hygiéne précaires.
Recommandation

Tdentifier des locaux adaptés aux séances de vaccination.

Eqyy 16000



I11 Fonction ner;nent

3.1. Réparation des véhiculds

Une bonne partie des véhic
SONL souvent trés onéreuses.
grosses difficultés pour les ¢
mobile/avancée. Scuvent &

"ebsence d’un budget spécifique pour les réparations entraine da
cles/aires, et est souvent 4 I"origine d*un abandon de la swatégie
€ U'intervention d’un partenaire extérieur assure |y pérennité de

Recommandation

Créer, au niveau régional,

budget spécifigue pour I'achat de pieces détachées et pour
le financement des réparati

$ (voir au-dessus),

3.2. Carburants

Les equipes se sont trouvs

se veps confrontées dans certaines régions 4° une grave pénurie
d'essence. Ainsi dans les rdg;

ns de Tombouctou et de Segou, les Iivraisons d’essence et ge
pétrole en 1998 n'ont pas atteint la moitié, et parfois méme pas e quart de ce qui est requis
Cela touche les véhicules maif avssi la chaine de froid. Ainsi, tes stratégies mabile at avanr_;ee
$Ont presque entérement arrétges, favute de moyens.

Recommandations
Euntreprendre au plus haut Riveau une snalyse détaiilée pour évaluer et résondre fes
probiémes budgétaires relatifs au carburant. _

Doter, a «cefte fin, les régions d'une responsabilité spevifigue et d'up budget
correspondant (voir au-gdessus). ' .

3.3 Supports de gestion

2 équipe d évalustion a constallé que, surtout au niveau des cercles et des aires les supports
le gestion sont mal tenus, Parfeis, il n'y 2 aucun enregistrement des va{:cit;s regus, des -
lépenses d’entretien ou de ation et des sides recues. Ces détarllances pgwgn{ itre
tnputées au depré de formatjpn des apents conditionnéds d'abord par une culture oralg

Jenquéte a montré que le nifpau formation et de recyclage des agents qui est Iarggmerﬁ
nsuffisant, et que la supervisio manque cruellement.

lecommandations i
i

. Faire évaluer par les responsables régionaux du PEV, les besoins de formation an
management au niveau des cercles et des aires.

. Mettre en @uvre un programme de formation/de recyclage.

eci pourrait s’intégrer soit dans le cadre d'une formation plus générale des agents du

EV, soit en utilisant d"autres:approches {pendant les visites de supervision, par le biais

'wn placement de quelques jours dans un centre d'excellence eic.),

»p 1999




55

IV Le Personnel

La mission a ressenti la démotivation du personnel, particuliérement dans fes régions difficiles
ou parmi ceux qui se sentent victimes du processus diintégration. Il es1 dvident que le systéme
de management et de rémunération mest pas congu pOUr encourager ou récompenser les
efforts du personnel. De plus, le systéme de supervision, qui devrail contribuer 3 promouvoir
une certaing rigueur dans I'organisation et e management du programme, ne fonctionne pas.

L évaluation & mis en avant d’importantes lacuncs de formation, de recyclage et de

supervision & tous les niveaux. Ces lacunes contribuent au mangu¢ de rigusus constaté dans la
mise en ceuvre du PEV. Les insuffisances de financement y contribuent aussi.

Recommandations

Mettre en place i tous les niveaux une novvelle stratégie de management des ressources
bumaines. Celle-ci devrait envisager :

« la possibilité d'introduire dans le systéme de rémunération queiques éléments
diserétionnaires, par exemple un intéressement 1ié¢ 4 la rénlisation de certains objectifs
¢t & la qualité de la prestation rendue

e lacréation d'un systéme de récompense (prix, eertificats etc.) pour les effarts réalisés

s+ I revitalisation du programme de supervision des agents du PEV

o Tévaluation et la meilleure fagon de satisfuirc les besoins en matiére de formation des
agents

Eop 1094



Annexe Vi

+

1. Adapter les moyens ¢

1.1 Définir, par zone,
“Des objectifs du type « 80
des buts & moyen terme, a
passible, vouloir atteindre

1

h

8(0% a Kayes reléve de 'utapie.
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RECOMMANDATIONS

es Institutions

les objectifs

des objectifs réalistes -
%_ de couverture vaccinale sur tout {e ierritoire » SONT, AU mieys
pire, des slogans. Alors qu'a Bamako une couverture da 90% est

[} est recommande de formuler les objectifs en terme de lutte contre les maladies et done en

termes de cas ou de taux, g

1.2 Doter de moyens
La défimuion d’objectifs

coroflatrement, i ast contral

1.3 Effectuer un suiv

Ealistes impose la mise en @uwte de moyens co

g

nmme proposé par I"OMS/TUNICRF.

upproptids
mespendants ;

productif de programmer des objectifs inaccessibles

réel

La stratégie future doit repgrer sur Ja comparaison entre objectifs énoncés et résultats obtenus

sur le terrain en terme de gl

Paralvsie Flasque Aigué ou

puverture et en terme de maladies (épidémie de rougeole,
de Tetanos NéoNatal, -

£as de

ervenants centraux

2. BRedéfinir le rite dos inlt

2.1 Réévaluer le réle d=s Services Centraux
La pniorité donnée au PEV sur le plan politique doit se confirmer ay plan upérationnel. Ceci
est d'avtant plus nécessaire Que de nouvelles stratégies nationales sont en cours de déﬁ}.iﬁun
¢t que Jes dotations en faveur du PEV ne sont plus clairement individualisées.
Le succes du PEV dépend de U'amélioration des contributions des diverses
concernéss (E, DNSP, CNIECS,. ).

fdirections

2.2 Doter le CNI de compétences renouvelées

Le CNI ne peut plus assurer I'ensemble des fonctions qui lui avaiens éé confiées. Ceei est
assentie]l si I'on veut inmégrer le PEV et bénéficier des diverses expertises présentes a
I"intérieur du MSPAS.

zn conséquence, il est recorfimandé & aniculer son action autour de 4 poles :

I. Réle normitif et expertise

Le Cll\il a la responsabilité de définir la poliique de vaccination menée dang [e pays et doit
fonctionner comme centre de référence dans le domaine des vaccinations, Par exemple
définir les proincoles de ’tmmiles pratique on les objectife régionaux en accord avec les RSP '

1. Supervision ¢t évaluation
L=1 CHI doit servir de refergnee technique pour Pensemble de programme de vaccinatipn, 1
doit €tre capable d"initier ief actions de supervision des DRSP chargées du suivi régulier Idu
programme et de contribuer Bux evaluations conjointement avec jg CPS. '

Eop [9us
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3. Planification ) _
La mise en place d¢’unc micro-planification régionale s'impose. Le CNI interviendra pour
vérifier et rendre compatibles besoins ct ebjectifs sur lg plan national.

4_Formation _
Le CNI doit coordonner les activités de formation PEV,

2.3 Déléguer a une Pharmacis Centrale la charge des vaccins
Er particulier, cette structure sera chargée des aspects logistiques jusqu™ici dévolus au CNIT et
jouera un role d'agence technique/ centrale dachat.
1 est illogigue que vaccins et produits phasmaceutiques alent deux  circuits
d’approvisionnement ssparés alors qu'ils posent des problémes ¢t requicrent des compétences
identiques. ' .
La Pharmacie apportera un appw technique aux structuzes régionales et collaborera en étroite
collabomation avec 1a DA,

3, Doter les régions de compétence technique

3.1 Eablir uns expertise PEV régionale
La décentralisation implique une prise en charge technique du PEY. A cette fin, il est
recommandé d'identifier un agent {médecin ou infinmier) qui en scra le responsable régional.
3.2 Planifier au niveau des cercles el des régions
Les efforts de micro-planification sanitaires (PDSC} entrepns sont remarquables et adaptés
aux bespins du PEV. Ti faur v associer une politique de swivi de termain,

3.3 Opérationnatiser les controies et ia superviston
1l est nécessaire d’accroitre I'impact de ces interventions, insuffisant lorsgu’elles ont liew.
Ainsi, il fandra veiller 4 unifiser une liste détaillée (check-list) d'éléments & superviser tels que
populations—cibles, utilisation des échéanciers, date de rempiacement des méches, role des '
différents agents, état du stock/ des maténels... qui sera établie systématiquement.

3.4 Décentraliscr [a pestion des stocks
Ceci doit entrminer la création de magasing 4 compétence élargie 4 Kayes, Mopti et
Tombouctou et le recrutement de magasiniers dotés de compétences approprices

Ce transfert de compétence impligue la responsabilisation et donc la formation 4 ees nouvelies
taches de tous les agenls concemes.

4. Adapter le réle dos Asaco

Compte tenu de leurs différentes capacités ef des zones couvertes, le 1ok des ASACO est

obligatairement variable.

Les contributions financieres demandées par le PEV doivent étre adaptées en fonction des
capacités contributives de I Asaco ot des ressources des communaulés concernees | les
participations non-matérielles varieront de facto en fonction des corupetences de I"association
et des personnels disponibies. 11 est souhaitable de développer des contrats d'objectifs de

durée prééizsblie.

Eop 1993



5. Obtenir upe impiieatiuﬁ acerue des autorités politigues et traditionnclles

La participation des autonjigh locales est indis_pr:nsable au suceés d'un Programme tel que Je
PEV. Les services de santé dbivent jes ¥ ass0CieT ot dong

¢ leur fournir des igformations pertinenies sur |e
* leur demander de|s impliquer dans son exdérut

dens leur rile de feprésentation.

* Oﬂrn de service

1. Cenires de vacecination fixes

Ceux-ci touchent le majorité e la population ; et cette
meilleurs résultats au plan niitional dépendent d’sbard de I'amélio

des centres fixes. Et pour celd] il faut

i.1 Renforcer ies prestati

— Adapter les séanges aux besoins et 4

- Accroftre les ogpertunites : pro
uttiiser le séjour 0 maternite,

- Adopter 1z politi

1.2 Eviter Ies occasions ma Quites
- Reduire jes contrd
~ VYacciner durant |

Tout contact méd

I.3 Répliquer les « cenres |
Certaings structures assurent d
ompétence vers dlautres s

. Stratégie avapcée/mobile 5
des impéranfs d’équite irnposefit le

2.1 Definir de nouvelles pol)

Sustainable Cutreach Strategy) |

2.2 Doter les équipes en m:}y:t-ns adtquats

Ce qui signifie adapter les movens de transport aux besoins d
politique de suivi et de maintettance, et doter €n moyens finang

Jel Rk

PEV et sur leyr CIreonscription ;
OR tant dans leur circonscription que

prepondérance va s*acerojirs. Donc de
ration de ig performance

s des cenires fixes -

la demande -

Poser des séances lors des Jours de marché,

des « YACCINs ouvers » ;

indications temporaires ;

forctionnemant de services efficaces. A gette fin, il faut :

kigues destinées & atteindre les zones difficiles
'es zones A basse couverture et 4 haut risque pourraient ado

omimie indiqué dans le nouvean projet UNICEF/OMS de « sirg

pter les approches intégrées
tégie avancée pérenne » $OS

U lerrain, mettre en place une
iers suffisants
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3 PMA ct PEV

Le PEV ne doit plus &ire pergu comme une activité annexe ef amonome mais inlégrée aux
soins de santé de routine. En conséquence, il faut :

3.} Réaliser une intégration opérationnellc
11 est recommandé d’associer Jes activités de prévention (contrdte poidsfailic , distribution de

vitamine A on D )et Jes cxamens cliniques aux vECCinations

3.2 Contrdler systématiquement I"¢tat vaccinal des populations-cibles lors des contacts
medicaux '
Ceci permettra de récupérer une partie des «abandons » et d’augmenter ia couverture AT
sans affort spécifique.

1.3 Proposer un « PEV + » lors des activités avancees
La liste des activités additionnelles, distribution de médicaments evou de contraceptifs
consultations spécialisées ou suins véterinaires... ¢ définira locatement. '
Il est nécessaire de promouveir un PEV qui constitue la base d'un Paquet Minimum de
Services répondant aux besoins priotitaires de la communauté, comme proposé par ailleurs,

+ Qualité/Efficacité

La gualuté des prestaﬁc-ns doit &tre améliorée tout au jong de la chaine PEV.
Et pour cela, il est recommandé de

1. Développer les compétences des agents concernés

Ceci doit se faire en ciblant les acleurs réels du PEV tant au niveau local que rf'.:gmna] et Bn
développant les competenoes approprides (gestion, surveillance...). Ceei imphique de former
Jes responsables au management ot les vaccinateurs 4 la vaccination. .

2, . Renforcer la sécurité

Tl est opportun que des précautions soient prises systématiquement dans 4 domaines :

2.1 Les techniques de stérilisation et de désinfection
Respecter les temps d'¢bullition, utiliser systématiquement les indicateurs TST, veiller 4 la

propreté des instruments ..

2.2 Une meilleure gestion des aiguilles
Renouveler les aiguilles usagées, erganiser beur destruction. _ce qui n'est pas toujours fait

systématiquemnent.
1] est recommandé que ke CS organise le remplacement systématique et la destruction des

aiguilles a intervalle fixe et passe les commandes ¢quivalentes.
2.3 L'incinération

"‘Organiser la  destruction systématigue de I’ensemble des déchets est une recommandation
s’appliquant 4 toutes les activités sanitaires. :
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2 4 L es risques et conlre-indications
Les personnels doivent confiaiire les risques des vaccinations afin de pouveir v faire {acy.

3. Monitorer tes activités

3.1 Miegux utliser leg supports existants
De muttiples recommandatipns onl d¢ja €té faites sur le rythme, le type d information. 1
reste maintenant 4 les metirg en pratique

3.2 Sensibiliser |es agents & I'impariance des supports d'activité
1l faut éviter que les rappolits soient uniquement une routine. Ceci s’applique bien sir 3 la
retro-information.

+ Logistique
1. Faire un bilan des moyéus existants
1

1.1 Réaliser un inventaire détaillé de :
¢ la chaine fe froid et
+  Séparer lgs appareils performants des appareils vétustes oy en panne
- ldenntifier|les causes de non-fonctionnemeri - pannes graves (comoresseur
furte, etc.), |manque des picces ( brileurs, verres, méches) etiou manque:
d'entretien/miuvaise utilisation ;
- Organiser Ja destruction des appareils irrécupérables.
La destruction doit se faife en tenant compte des coiits: il est anommal de
transférer les Tpan:ils réformés & Bamako. '

*  moyens l“l lants { stratégie identique )

1.2 En déduire ung palitique &’ achat sélectif
H faut etablir et utiliser une liste restreinte de produits appropriés, robustes, de maintenance
facile... que tout le monde serait tenu d'utiliser.

1.3 Reéaliser périodiquement ces inventaires sous la responsabilité de la DRSP
IIs doivent intégrer I’ ensemnbile de la logistique du PMA

2, Asswurer le bon fonction aement de la chatne de froid

2.1 Ameliorer la-gestion des piéces de rechanpe grice 4 :
- une décentraljtation des stocks de consommables
- une meillaure dotation des cercles.
Et donc répartir d*abord les stocks existants. ...

2.2 Décentraliser les iéparations des appareils ;
Chaque région devrait &uwe capable de disposer d'un stock minimum d'outils ot de pidces
détachées nécessaires pour l¢s diverses réparations de routine et d’un technicien dy froid,
Il est recommandé de cnnﬁe“si necessaire de telles viches 3 un technicien privé,

Eop 1994 h
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24 Siandardiser lc type des apparcils utilisés dans Je pays |
nar exemple cholsir un type de réfrigérateur 4 pétrole. .

2.4 Adapter les sources 4 énergie {gaz, pétrole, solaire} aux conditions locules ...

3, Améliorer Ia gestion des stocks de vaccins

3.1 Clarifier Ie roie et responsabilités des divers intervenants : services centraux, CN1
régions, périphene. i

3.2 Réviser le sysléime des commandes
Une meillenre coordination entre bes structures concernées : régions, centrale d’achat, DAF
{ou autre autorité budgétaire), partenaires extéricurs doit permettre d'assurer des délais de
fivraison plus reguliers st des estimations plus conformes aux besoins.
Le systéme de commande doit ticgrer jes stocks existants, les objechfs d utilisation, et la
consommanon.

3.3 Deécentraliser le stock des vaccins dans les regions,
Et pour cela adapter la capamte de¢ conservation afin de garder un stock suffisant pour 3-6
mois. Ceci est particuliérement important pour s zones isolécs ct en période d'hivernage.
it est recommands de gérer les vaccins comme des médicaments ¢t de les conserver avec les

produits réfrigéres

3.4 Assurer la qualite des vacoins
» respect de la chaine de froid en particulier fors des transports
» contrile effectif des termpératures
» protection des VAT et DTC contre la congelation.

3.§ Associer pestion des vaccins et gestion des produits pharmaceutiques
fcf. management)

4. Améliorer la gestion des moyens roulants
4.1 Suivre leur affectation et vénfier leur utilisation

4.2 Organiser - un systéme de maintenance eflicace
- up stock de pigces détachees
- 14 maintenance prévenlive
& travers fa mise en ceuvre de controie technique a date réguliére.
On peut recommander de mettre a profit I'inactivité (relative) de I"hivernage pour faire une
révision systématique des moyens de transport

Il faut veiller qu'un tet systéme sou gfficace aw niveau le plus periphénique possible.

5. Etablir des claires lignes de responsabilité

E1 donc redéfinir le réle cffectif des différents intarvenants quant 4 la
- |a pestion des moyens

Eop 1969
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- g |maintenangy
- la Bupervision,

Ces responsabilités mériteljt de figurer dans les fiches de posie des ngenrs COncernss,

¢+ Hinancement

1. Sources

1.1 Mettre en place
- les
- le fg

he pelitique de financement concertée, confiant
fvestissements ay Partenatres Extérjeurs
ctionnement 3 I"Etat

Ceci doit se faire parallale

et & une évaluation dy COl plobal dy PEY qui,
vaniété des sources et des bd

ikl du fait de [a
eficiaires, rasie flou.

1.2 Dépager une cap)
*  Mettre en pl
chaine du frojd

L'objectif est de renouveler) sous cing ans, toys les équipements FOTenEdS
donnee et achetés avan( 1991 ] va de s0i qu'un b

cite d investissament
Ul programme

dans une répion
udget specifique aura ¢tg alloué,

*  Créer une |igrfe bud getaire prenant ep Compte Paimortisseinen; dy, marérei

1.3 Garantir un budg

*  Mizux répari

Les fonds ne doivent étre al
assurer le financement des a
strat’gie avancée ) au detom :

de fonctionnemenmt
les crédisg

ués qu'en fonction de eritéres d'efficience {codt/eff;

¢ : icacité), ct
vités de base (pieces détachées Maintenance, essenca pour la

t d’autres dépenses MOINS Priofitaires,

*« Actualiser je syutéme de justification des fond:s
Ceci éviteralt des retards dans fa mise 4 disposition deg fonds et oy I"amputation des budgets
uiténeurs, :

* Allouer un budget de mainténance
Toute dotation de matéria| 401t tmpérativemeny 5'ace

ompagner d'un crédit de maintenance
representant 5 4 10% par exemple) du fonctionnemeny

2. ASACO |

21 Defimir une stratérie de sautien Pnancier
eci fviterg fe développement i un systeme & deux vitesses,
e vaccination dans Jes zones dl';f"ﬁciles_

| .

2.2 Clarifier les responsahilités e) feo svstéme de financemeny
eCEIMpose une analyse MHCrogeanoMmique el un SUPPOM réwional
| est ainsi recommands de CMEeT auprés des DRSP un hureay g
pecifique pour fes Asaco non-viables et jes aires non-tevital sees

€1 la mise en péril deg aCirvitds

appu doé d un budaet

Ak
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273 Maximiser |*appod financier Iié aux carfes de vaccination
I est recommandé de [aisser aux Asaco I'imépraliie de bs vente des cartes,

3. Dépenses

3.1, Appliquer une pelitique « d’investissement durable »
I est illusoire de mubtiplier les structures sanitaires sans feur parantir des moyens de

fonctionnement. _ _
Seules les structures répondant 3 un réel besom ct viables sur le plan financier serom

équipeées

3.2 Mieux gérer le budget de fonctionnement
1 est recommandé d’expliciter une méthodotogie approprice visant & ;

Introduire la notion de prix et de coiits
Pour une pestion rigour¢use, Je personnel doil acquénir au cours d'une formation
spécifique une notion des coits et prix, ce qui n’est pas ¢ cas avjourd” hui,

Contréler les dépenses superflues
i est impératif de contrGler Jes dépenses avant de déplorer I'insuffisance des

crédits

Mettre en place une contrdle des deépenses en vaccin

Ainsi Vinstauration d une politigue de vaccins- ouvents permetira de rédure los
dépenses cn abaissant Je Laux de perte et d’en augmenter L'accessibilité.

Cette politique, prdnée par les directives UNICEF/OMS, est particuliérement
irnportante dans le cadre de I'IIV.

Meitre en (CUVIE UN progranmme de gestion des équipemems
(cf. logistigue}

Protéger je budget de fonctionnement de stratégie evancée

Pour cela. il est recommandé de doter les régions dun budget spécifique
permettant la couverture des frais de fonctionnement ¢t de maintenance du
matériel mobile

Planifier des équipes mobiles en fonction de feus coit
Ceci signifie prendre en compte le codt financier mais aussi feur cfficacité par
rapport aux objectifs du PEV

4. Renforcer le riie de | 'agence technique/ centrale d'achat

Rewralisar la structure exisiante

o - Allou=r un budgel suffisant ei des chmpéiences approprices

.Enp 1993

Maximiser le « retour sur nrvestissement »

Les financemens disponiblies ([TV... ) dotvent étre utilisés dans ce sens.
Lui attribuer la pestion des cauipements

impliquer des supports potenticls (ONGs, Privé local)



Ce rdle est d*autant pus |
te randement des dépensas

5. Réviser Ia politique d

5.1 Instituer un systé
= fondé sur des obj _
* permettant une réiribution partielle a1 mérte
+ li¢ a unc évaluatign rigoureuse

5.2 Diminueer le role|des perdiems
Ils sont devenus des grafifications pour des activités & I"imtérit variatl s ]
; . & {seminaires &
Bamako}. 1ls ne devraient fitre que mécanismes incitatifs & des tAches diffici inAati
de brousse). tiles (vaccination

5.3 Impliguer les apetices partenaires
Ces ajustements ne seron! |pffectifs que s’ils sont effectués en accord avec les parfenaires
extérieurs, gui constituent ds sources de paiement non néglipeables,

¢ Management

Léquipe d’évaluation comyidére que le PEV acruel souffre d'abord o probiémes de
management.

H Jout définir des méthodolggies simples et claires. enseigner leur utilisation et cortrcler leur -

niise en euvre sur le terrain|dans Uensembie du pays.

1. Améliorer Iz gestion du |programme

1.1 Merire en eeuvre des kbjectifs réalistes
Les objectifs affichés permestent rarement de déterminer un cadre d’action.
L’appropniation par les agent} de terrain des objectifs du PEV est insuffisante, -

t.2 Planifier des activités faisabtes
Il est, par exemple, itréaliste de planificr, lors de I'hivemnage, des activités mobiles/avancées
dans de nombreuses régions. -

1.3 Mettre sur pred un mghagetmnent effectif de 'ensemble des mayens logisliques

La création de magasins et ' ateliers dotés de moyens et de responsabiilité largis devrait y

contribuer a tous les niveaux!de la pyramide sanitaire

1.4 Revoir e systéme de gestion des vaceins.
Il est recommandé d’instaurer une gestion commune des médicaments et des vaceing qui
prendra en charge 1e circuit du vaccins et des consommables dans I'ensemble du pays

1.5 Coordonner les différents intervenants
Beaucoup de partenaires agisen! ponctuetlement tant au Riveau central qu'en région sans
-coordonner leurs activités awec les autres intervenants. I est recammandg de revitaliser le
Comité National de Vaccinatipns qui doit, au moins, servir de plate-forme d'échanges
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1.6 Clanifier les responsabilités
+ Etablir une description claire des compétences requises et des taches 3 effectuer
a i"intérievr de la description de poste de chaque agent

e Fixer dos lignes d autorié claizes
permetiant & chacun de connaitre . 1} vis-a-vis de qui il est responsahle pour
Pexécution de I'ensernble de ces taches ; 2) ses responsabilité de management par
rappor! & ses subordonngs. -

1.7 Affceter des moyens aux activités de gestion
[es moyens affcetds a la gestion tant en matéricl dc base (papeteric) qu'en personnel doté
d’une formation 4 la pestion sont insuffisants. A cetie fin, 1l est possible d'identifer quelques
ressources déja existantes et mal utilisées et de les réatfecter.

1.8 Décentraliser la gestion des intrants
Les agents de terrain n'ont qu’une idée trés refative des contributions qui permettent au PEV
de fonctionner. Ils les utiliseront dautant micux qu'ils en cuonnaissent les montanis et

participent & leur répartition.

2. Metire en ceuvre une politique des Ressources Humaines

2.1 Accroitre | efficacité du personnel
Des problémes de motivalion, une adsence de « culture de service » sont des obstacles & yne
meilleure efficacité du systéme de santé. Il est recommandé de ;

« Modifier la relation patient-prestataire
price 4 unc améliomtion de "état d “esprit, de t” éthique du senvice

« Introduire un systame de rétribution au mérite {ef. supra)

s Initiant un systéme de gratification et de ... sanction
Les participations 4 certains séminaires et les avantages qui $'y rattachent
devraient &tre considérés comme des récompenses réservées 4 certains agents Il est
recommandé d’instaurer un systéme de récompenses {félicitations, médailles} pour
les zones obtenant les meilleurs résultats et de ne pas tolérer les comportements
déviants (tels que l'usage @ des fins sirictement personneiles des mc}aéns de
transport).

2.7 Adapter Tes tiches a la qualilication -
11 faut éviter de confier 1a charge du PEV aux agents les moins quaiifics
Ainsi la plupart des wedecins ne considérent pas quil est de leéur rdle de vacciner. s
renoncent méme & animer ¢l contrdler ie PEV au profit de I'infinmier PEV quj luj»mém;
délépue ces tiches dés que possible. ' -
11 faun aussi encourager la prometion des meilleurs agents.

2.3 Adapler la formation

Co' dépit de muitiples programmes des besoins existent sur le temain. [l est donc
recommandé de former ceux qui vaccinent . et dévaluer la validité des formations
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« Revitaliser |a supervision|» et done

3.1 Intégrer |z supervisipn PEV & I'intdrieny d’une supervision PMA

3.2 Revoir les activités e supervision
La supervision effective si

le terrain. Elle doi

. ’ ' t s'effectuer « en cagcade », le niveau
supérieur de e pyramide superpisant le niveay inférieur.

3.2 Mieux utiliser |e=x

de supervision existants
Des problémes de gestion sem

ent cnteaver |1 mise en wovre regulidre de cette activité

3.4 Intégrer Ia pestion d réssnums humaines
it motiver, responsabiliser [e pﬁsonnel :

3.5 Mettre en place des shpports de supervision intégris

- Former au management fe§ responsables dy PEV

a formation doit mettre en avafit Jes dirnensions concrétes des

problémes et des solutions,
insi, il est recommandé d’ingidter sur la mise en ceuvre de stratégies appropriées et pérennes
1i prennent en compte les confraintes, les Moyens matériels et en personnel existants et |e
i/efficacité de chaque option '

‘apprentissage de ["outil informiatique est une nécessits.

+ Epidémiologie

Doter les agents d’informatjons de base

Des données telles qus :

« les populations-¢iblgs : enfants de moins de 1 ane

* |2 taux de couve : BCG, DTP?, VAR et VAT
= Taux d’abandon ; 1-DTP3

sent indispensables & la gestign dy programme.
Des lacunes d'information mikquées doivent &tre combléas dans de nombreux Centres,

t fermes en dge de procréer

Opérationnatiser ces dooné

2.1 Ne recueillir que les ifformations utilisables _
'est pas justifier d*avoir un syyhéme individualisé de donnses PEV.

' |
2.2 Les utiliser 4 des fins c!_bidémiologiques et de management,
2. 3 Mettre a nivean leg pe'i{fonnannes

xploitation au niveau central of répional est trop tardive et souvent Encompléte et doit &yre
Sliorée. j '

1994,

ific |z prisc en charge des spécificités et des différentes
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3. Otrpaniser la retro information

- Ne pas s’aréler au médecin chef _
. Mieux informer fa populatien (Asaco, association de femmes) sur la situation locale.

4. Utiliser I'outil informatique

La plupart des ordinateurs ne sont pas utilisés comme ils le devraient, et ce pour diverses

raisons.
11 est dene recommandé o |
4. 1 d’étendre progressivement le systeme informatique & partir d"un noyau efficient.

42 didentifier des agents qui auront la responsabilisé du systéme d’information PEV,
Ceux-ci bénificieront de formation et de rétribution conséquentes,
4.3 de confies la maintenance du systeme 4 des agents extérieurs sélectionnés sur des

critéres stricts.

4.4 de dégager une dotation miRUMUM
Le cofit de fonctionnement du systeme informatique induit des économigs marquées ;
diminution des voyages, des cofts de communication... Reste & réduire en conséquence ces

budgets.

4.5 d'utiliser le systéme informatique dans le cadre du PMA
Un tel systéme ne se justifie que s'il sert 4 1'ensemble des activités de sanié,

+ FPopulation

1. Offrir des services appropriés

Intégrer le PEV & une offic de services différenciés. Par exemple
- multiplier les séances et donc associer services curatifs et services préventifs
grice 4 une politique des vaccins ouvers;
_ oftir un « PMS étargi » par I'mtermédiaire d* €quipes mobiles efficaces.

2. Développer une spproche plus incitatrice

Comme indiqué plus haut l2 prestation FPEV doil s’intégrer dans un ensembie de
services plus attractifs & court ierme.

A Pinstar de nombreux pays, on peut envisager des moyens qui viseraient d faire des
vaccinations une obligation légale. Ainsi on pourrait associer enregistrement de 1°état
civil et carte de vaccination ; conditionner Iinscription scolaire au respect des
vaccinations... Le consultant est conscient qu'une telie approche obligatoire requiart
des précautions, du temps et devra étre modulée en fonction du contexte local. Ceci ne
doit pas retarder la réflexion qui s’impose.

3. Appuyer les acteurs locaux

Leuwr implication est essepticlle pour permetire une appropriation par les communantés
locales.

Eop 1999
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Des relais tels g

mobihisés pour les agi

4, 1EC

Ii faut adapter 1 "IEC et dong
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i haut, ! est recommandé d’associer | S o
! es autorités & I
tats du PEV, I"#laboration

_ lesiagents de lutte contre P’onchocercose peuvent étre
tions d'IEC; ceci imposera de détinir leur statut.

différencier les mes
adapter les moyens

focaliser les campag
produirs des massag
insister sut les aspac
Elaborer et intégrer 1

LI ]
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ges en fonstion des populations:

diffusion selon celles-cj ;

S SUT &5 groupes § risque ;

s adapiés aux groupes difficiles 4 atteindre - .

s qualitetifs @ injections répétées, foe adéquat ;

s volets IEC dans la micro-planification des cercles,




MANAGEMENT ET RECOMMANDATIONS OPERATIONNELLES

Le consultant considére que le management constifue le probléme numéro ue du PEV.
Les recommandations, ci-dessous, reprennent les aspects essentiels de ce sujet en proposant
des interventions par niveau.

I Les Pré-requis

1. Définir et appliquer des description de postes
Ceiles-ci doivent ctre remises au personnel et explicitées par les superviseurs, Elles seront
utilisées lors des supervisions.

2. Proposer des objectifs professionnels
Ainsi, les fonmations sanitaires doivent fonctionner dans le cadre d'cbjectifs 4 atteindre en
terme de contrblz des maladies et doivent auwribuer un réle défini 4 chaque agent, afin de

réaliser ces objectils.

3. Dégager des lignes d’autorité claires

L'snsemble du progremme soufire de I'ambivalence actuelle entre autorité régionale qui
peine 3 s’affirmer ef tutelle centrale qui se desengage ; d’autant que les autorités sanitaires
n’accordent de fait au PEV qu'une prionité relanive,

4. Mettre en place unc politique de suivi et d’évaluation
L’exploitation de données informatiques €t des visites de terrain doivent parmettre de suivre
et d'adapter un programme trop souvent routinier.

I La mise &n c2uvre
1. Au niveau Central

Diverses entités contribuent au PEV, Elles peuvent y participer suivant divers schémas
fonctionnels. 1l est impératif de renforcer leur cooperation.
11 est recommandé de répartir les compétences et les responsabilites entre

. Yes différentes dircctions du Mimistdre de la Santé Publique, responsables du
management du programme et de {a supervision ; des ressources humaines et de
I’épidémicloge ;

- LeCNI, qui constitue la structure &’ expertise et ) outil de formation ;

- La CPS, chargé de Pévaluation du programmme et de la planification au nivequ
ceniral

- La Pharmacic Centrale / Magasin et Ateliers Centraux chargds de tous les aspect
Jopistiques en particulier de [*approvisionnement en vaccins |
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2. Région

| ]

La Direction des Ahlffa.trcs Financiéres qui veille an financement du programme et

aux relations avedlles financeurs,

Toute réforme du PEV doit [fiser a renforcer les capacités de manzgement des structures
locales ¢t leur réle. Ces structures sont dotdes de tiches différentes -

. la supervision et

. Centre de Santé

La DRSP cmrdnnﬁ et contrdle toutes les activites dy PEV. 1l cst responsable de

la micro-planification. Il veifle 4 affecter des moyens de
gestion {papeterie, grdinatewrs. ) : ' :

Un bureau est IESP;IE?!E du financement des soins de santé de base ot du support

des Asaco I est o

du suivi financier du PEV et dispase d’un budget 4 cette
fin

Le bureau du PEV est, au niveau régional, chargé de U'expertise locale, du suivi
des opétations ainsi|jue du recueit et du traitement des données :

La pharmacie régiopale et le MARHSIN ONt pour tﬁrﬁe-la gestion des stocks et des
commandes | '

Les atsliers regionaitx ont ta éharge du fonctionnement de | ensemble des tﬁc-}.rm'
des services sanitairgs et en particulier du parg roulant et de 1a chaine du froid,

La DRSP vontribue | adapter aux impéraﬁfs locaux, I'information relative an PEV.

abjectif de ces stiuctures doit|Bre de renforcer 1'efficagité du PEV

D 1999

Le Medecin chef estresponsable du management dy programme et des ressources
humaines. Il est e garant de la gualité du programme |

Le bureau PEV est chargé de Pexécution du programme au niveau local ;

La pharmacie localel|est charpée de la gestion et du contréle des vaccins et des
consommables ;

La gestion des moYEns roulants reste 4 attribuer en fonction des conditions locales. -




{1 Management et Super\'isiuh

1 a nécessité de renforcer la supervision fait Munanimité. Il fant qu'elie devienne un oulil de
management.

1. Revitaliser a supervision

Les activités de supervision impliguent "ensemble de la pyramide sanitaire -
responsables PEV de cercle sont charges du suivi des Centres de Santé - 1;1";11?;

est chargée de Ja supervision des cercles ; les DRSP sont supervisées regulidrement

par les départements centraux. _
Toute supervision est une actixfité intégrée et doit donc sassembler une équi
réduite couvrant plusieurs domaines sur le termain. Elle s’effectue réguliérem eﬁt i
Elle s’appuie sur des outils matéricls, les supports de supervision aui 'pen'neti t
de mesurer le fonctionnement et ’'efficacité des programmes. " en
Elie doit comporter des ectés de formation. .

Une mission de supervision doit se traduire par des résultats tannihla
(commande/destruction de matériel, décisions budgéaires, félicitaﬁnnsfsanctiins) 5
La retroinformation et le suivi des recommandations i o )
impératifs. ssues des supervisions sont

2. Identifier de nouveaux sutils de management

Les réunionts PEV ont lieu réguliérement au niveau opérationnel et s’organisent
autour d’objectifs précis: -
Les réunions doivent s'achever sur des comptes-rendus écri i i

résultats et les objectifs PEV. i ¥ COorls qui Inclusnt les
Résultats ct les objectifs doivent étre réalisies, contrdlables et . contrélés
L'informatigue facilite ce progessus. ) .
Une démarche identique doit Atre appliquée aux formations. Celles<i sont -
organisées dans un but précis et doivent se traduire par impagt sur le programme

3, Eeablir un tableau de bord

Eop 1099

Les responsables du PEV doivent établir des références communes en term
d’abjectifs, de moyens (matérels, financiers, personnel) et de résultats C:
données seront vérifiables et exhaustives. ' §
Elles sont présentées de fagon réguliere et diffusées tant dans les répions qu’
niveau national. BIONS quian
Elles permettent une analyse comparative des réalisations du PEV a travers |e
pays, et donc ia mise en ceuvre d’activités appropnées.



ANNEXE VIT _
DEFINITION HIES TERMES DE PRESTATION DE SERVICE

- PHASEII « ENQUETE OPERATIONNELLE DU PEV »

Cetts annexe deéfinit la missign des experts responsables de I’Enguéte Opérationnetle du PEV
et en particulier celle des experts internationaux, '

N

IORJET de la PRESTATIL

Réaliser, en appui des structlﬁs nationales, une évaluation visant 4 cemer, au niveau national
les aspects opérationnels du FEV ? ?

' orpanisation institdfionnelle

financement

Jogistique

systeme d'informatjon

O ORGANISATION DE Lﬂ CONSULTATION
2.1 Consultants inferpationaux

1
Une €quipe de troes experts linternationaux, un spécialiste de I’économie de la santé. un
logisticien, un médecin de santé publique est requise, [is sont respectivement chargds des :
» aspects institutionnls et financiers du PEV '
* dquipements de la chaine de froid et de la logistique du PEV
» probiémes relatifs a Putilisation et 4 la quatité des services aing; que du systéme
d’information. Ii assurera en outre la coordination de I'intervention. '

2.2 Consultants nationaux

Afin de mener a bien ce proglamme, des experts nationaux seront sélectionnés d*un commus
accord entre la CPS et la socifté de service retenue dans les domdines suivants -

+ sant€ publique =t éppdéminlogie : :

« doonomrie de la sanTL et sociplogie

s lomstgque !

Y seront adjoints des pemﬂﬁnels de soutien chargés. de la gesﬁun, du secrétanat et du
transpaort. '
Leurs termes de référence seront definis dans wn document ad-hac.

2.3 Foncticonement

Les experts sont placés sous W coordination du comité de pilotage
et sous 1"autorite de son directeur B

L pwirts
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lis collaborent étroilemcnl aved
les experts nationaux responsables du domasne de référence

les agences internationales partenaires du PEV en.particulier, Unicef, PNUD, Usa Ll

OMS5 ..
L’expert principal intermational a charge de cordonner |’ ensemnble du projet et en particulier le

travail des équipes d’enquéte.

11l TACHES COMMUNES

3.1 Orpanisation
o Veiller & la mise en place des structures nationales . Comité de Pilotage. Comité
National 4'Enquéte, Equipe de gestion ke, L-omite
e Assister 4 1a constitution des équipes régionales
» Définit le calendrier d’activités

3.2 Expertise

Mettre en muvre "évaluation en particulier
o Finaliser la méthodologie e¢nélaborant les outils en particulier . questionnaires
dchantillons, logiciels de saisie. :
+ Organiser/participer & la formation
» Participer 4 Fenquéte sur Je temain

Servir de référence technigue dans lo cadre de I'évaluation du PEV et pour les aspects
-opérationnels suivants
» aspects imstitutionnels et gestion do programme

financement
chaine de frod et logistique
gestion du stock des vaceins et des consommables

qualité des services

Réaliser I"analyse des résultats au niveau natienal

Reédiger un rapport de synthese

Contribuer  la bonne gestion du programme d’évatuation entreprise

IV TACHES FARTICULIERES

4,1 Experts en Economie de !a Santé
QOutre les tiches communes précédemment défirues qui constituent "objet de 1z mission
d’expertisc, I'cxpert{e) en conormie de la sant€ sera plus particuliérement charpé(e)

+ des problémes du financement &t de gestion du PEV

» des aspects institutionnels.

LEMY fiiey
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4.} Experts en logisiique
Cutie les taches communes|précédemment définies qui constituz |'objet de la mission
d’expertise, I'expert(e) en logistique sera plus particulidrement charge

+ des probliémes de larhaine de froid et de logistiquea

« de la gestion du stogk des vaceing et des consommables.

4.3 Experts en santé publiqu
QOutre Jes tiches communes
d'expertise, I'expert en santé
» du systéme d’info
» de la qualité des .

précédemment définies qui constitue 'objet de la mission
blique sera plus particutiérement charpé

tiom

ices

4.4 Coordinateur
4.4.1 Participer & la Gestion dil programme d"évaluation et de
+ Proboser un cadre budgé détaillé

o  Défimr les termes de référgnce des experts nationaux

« Participer 4 la supervision flu personnel

«  Superviser {es aspects logigtiques de Pévaluation

4 4.2 Coordonner ia récdaction gu rappornt

4.4.3 Le Coordonpateur Interational participera ultérieurement au processus de restitution et
de dissémination des résultats e "enguéte.

AP e
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Annexe IX

CPS
DNEP
DNAS

CNIECS
CNI

OMS

PNUD
Union Evropéenne -
USAID
Unicef

PHI Consulting

Composition du Comité de Pilotage

Mr Mamadou Ballo, Président dy Comité
Dr Mamadou Kané

Dr Gaousseu Traoré

Mr Ousmane Guindo

Felix Sidibé

Mamadou Konaté

Alpha Mahamoudou Guiteye
D Sidi Konars

Dir George Kertesz

Mme Haona Paul Digwara
Dr Laurent Lob

P Bruno Martin
Bréhimg Diallo
Dr M. Duprat
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: Annexe X

ASACO
CHNI
CNIECS
CES
CSA
CSAR
CsC
CSCom
DAL
DE
DMSP
DRSSP
DTC
ENCY
ECP

Liste des abréviations

Associanon de Santé Communautaire
Centre National d Immunisation

Centre National @’ Information, Education, Communication Sanitsirs:
Cellule de Planification Sanmitaire

Centre de Santé

Centre de Santé Revitalisé

Centre de Santé de Cercle

Centre de Santé Communautaire

Drirection des Affaires Fingnciéres
Division d’ Epidémiologie

Direction Nationale de la Santé Publigue
Direction Régionale de la Santé Publigue
Diphténie Tetanos Coqueluche

Enquéte Nationale de Cowverture Vaccinale
Enquéte Opérationnelle

CYENASCOM Fédération Mationale des Associations Communautaires

FNUAP
v
MSAPS
OMS
PNUD
T

UE
UNICEFR
VPO

Ll ol

Fonds des Nations Unies pour la Population

Initiative d'Indépendance Vaccinale

Wimstére de fa Santé des Personnes Agées et de la Solidante
Organisation Mondiale de la Santé

Programme de Nations Unies pour le Diéveloppement
(antiariToxine Tétanique

Union Europcenne

Fonds des Nations Unies pour }'Enfance

Vaecin Folio Oral
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