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1.2, OBJECTIFS SPECIFIQUES SUR LES 5 ANS :

Le programme Survie vise a atteindre les objectifs prioritaires du sommet mondial pour les enfants en s’attaquant
aux principales causes de mortalité ¢t de morbidité infanto- Juvénile et maternelle et 'amélioration de la santé et du
développement de I'enfant par la combinaison d’interventions dans les domaines de la santé, la nutrition, la
mobilisation sociale, I eau, I'hygicne et l'assamissement. I est un élément important du plan d’action national pour
Penfance et s’intégre dans le Programme de Développement Sanitaire, PRODESS (1998-2002). Il contribue ainsi a
la mise en ocuvre de la politique sectorielle de santé au Mali.

1. OBJECTIFS DU PROGRAMME SURVIE 1998-2002

1.1 OBJECTIFS 6ENERAUX SUR LES 5 ANS :

2. STRUCTURE DU PROGRAMME SURVIE

A la poliomyélite de 80%
~ A I’accouchement de 30%

- Eradiquer la dracunculose d’ ici ’an 2000

Réduire la mortalité des enfants de 0 a 3 ans attribuables aux maladies diarrhéiques, aux infections respiratoires
aigues, au paludisme et a la malnutrition de 40% d’ici I’an 2002;

Réduire d’au moins 80% la mortalité des enfants de 0 a 5 ans attribuables aux maladies cibles du PEV d’ici I’an
2002, S e

" Réduire de 30% la mortalité matemelle attribuable aux dystocics et aux hémorragies du post-partum d’ici ’an
, 3 g post-p

2002;

Promouvoir la prisc en charge des problémes de santé par la population en mettant un accent particulier sur les -
femmes. B ' - : ' :

Réduire de 30% I'incidence dés miladies d’origine hydro-fécale chez les enfants de 0 4 5 ans dans les cercles
bénéficiant de I’appui en matiére d’eau, d’hygi'ne et d’assainissement d’ici I’an 2002; .

- Réduire de 30% la prévalznce de la malnutrition protéino-calorique chez les enfants de moins de 3 ans dans les
 cercles bénéficiant de ’appui de ’ensemble des Sous-Projets du Programme Survie d’ici ’an 2002;

Eradiquér la poliomyélite et.éliminer le tétanos d’ici I’an 2002;

A Vavitaminose A de 80% . - )
Aux troubles dus aux carences emiode de 90% R

Rédui_ré de 30% P’incidence des MST et de I"infection VIH d’ici1’an 2002.

— Les interventions du Programme Survie suivant le Programme de Coopération 1998-2002 se réalisent & travers
deux projets : Le projet d’appui aux soins de santé intégrés et décentralisés et le projet ean — hygicne —

~ assalnissement.

Le projet d’appui aux soins de santé décentralisés est compose des 5 Sous-Projets :

v
v

La planification et la gestion décentralisée dans 33 cercles,
La revitalisation et la création de 110 centres de santé de 17 échelon,
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¥ La périnatalité et I’organisation de la référehce.dans 27 centres de santé de cercle,
v La responsabilisation des populations pour la santé et la nutrition avec un accent sur celle des femmes
¥ L’appui au niveau régional et central dans leur réle d’appui et de définition de normes et politiques.

2

Quant au projet eau- hygiéne- assainissement, il-comprend 3 Sous-Projets :

v L’accés 4 ’eau potable et la promotion de I'hygiéne et I’assainissement dans 80 aires de santé,
v" L’appui a I’éradication du ver de Guinée dans la région de Mopti,
v L’appui aux niveaux central, régional et local.

Les différents Sous-Projets du Programme Survie s’intégrent dans ceux du Programme de Développement Socio-
Sanitaire (PRODESS). Les interventions appuyées par le Programme Survie sont complémentaires a celles des
autres partenaires et concourrent a la mise en oeuvre du PRODESS dans son ensembie.

3. CONTEXTE ACTUEL DU PROGRAMME

Le contexte actuel du programme est fortement marqué par la mise en oeuvre du Plan décennal de développement

sanitaire et social (1998-2007) et du programme de développement sanitaire et social (1998-2002) qui constituent
des cadres coherents et consensuels du développement sanitaire dans le pays. .
Il est également marqué par la mise en-oeuvre de la décentralisation qui a permis la mise en place des conseils-
communaux dans les 701 communcs rurales et urbames et pose des problémes de partage des responsabilités entre
I’Etat et.les collectivités decentrahsees dans la mussion de protectlon sanitaire de la populatlon et de gestion des

g ,semces de santé.

. Suite & 1a Revue & Mi-Parcours du Programme de Cooperatmn Mali-UNICEF (1998-2002) tenue en Octobre 2000 ,
des priorités ont été identifiées et vont contnbuer a mﬂuencer celles du- Programme Survie pour ]es deux demleres
- "années du cycle. Il s’agira de: R

v Poursuwre ct de renforccr la plamﬁcatlon décentralisée en I’adantant au nouveau contexte de la politique de
décentralisation et 4 I’ utilisation d’ outils de suivi et monltorgage approprié pour sa mis¢ en oeuvre;

v Renforcer la disponibilité et I’accessibilité au paquet minimum d” activités de qualité et sa meilleure utilisation
par les populations; - o -

v Renforcer I’organisation du systéme de référence en utilisant la périnatalité comme porte d’entrée;
v Eﬁtter contre les carences en rnicronutriments,et Ié_malnum'ti'o_n; - S

v Renforcer des capacités de gestion des Association de Santé Communautaire, des Conseils de Cercles et de'
Communes et I'appui au deveIOppcment des.mécanismes locaux de solidarité; )

v" Consolider les acquis de 1’éradication du ver de Guinéc;

v" Renforcer I’accés a I’ eau potable dans les aires de santé;

v" Promouvoir les activités d’hygiéne et d’ assainissement;

¥ Mettre en ocuvre des stratégies appropriées pour faire face aux priorités emergentes comme le VIH/SIDA, le
paludisme et 1" amélioration de la performance du PEV;

¥ Renforcer les capacités d’appui technique du niveau régional et central pour la définition et la misc en couvre
des politiques et stratégies nationales pour améhorer la santé de la femme et de 'enfant.
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4. STRUCTURE OPERATIONNELLE DU PROGRAMME SURVIE EN 2001

Prorg ramme YH981

SURVIE
I l
i 1
Prajet 1 Projet 2
Appul aux Scoins de Santé Intégrés et décentralisés 'Eau, Hygidne ot Assainissement
- Sous-Projet 1 | Sous-Projet 1
Appul au Projet . Appul au Proiet
| | Sous-Projet 2 - Sous-Projet 2
Planification décentrallsée . . Fromotion de FHygléne et Assalnissement
| | -Sous-Projet 3 - ' Sous-Projet 3
Réviallsation et criatlon des centres de santé ’ Accis al'eaw Potable
|| Sous-Projet 4 - | | Sous-Projet 4 _
Perlnalallté et organisation de la réferenaa ) _ Appul & Fémadication du ver de guinés
. | . SOus-Projet5 . || Sous-Projet 5
Responsaullsatlon des po'pulatlpns Appul aux niveaux central, réglonal et local
.| - . Sous- Pro;et [
Appul aux nlveaux central et reglonal
| Sous-P{ojet 7 A
Evénements spéciaux ~. -

5. PARTENAIRES

Mmlstere de la Sante(MS) Mlmstere du Developpement Social, de la Solidarité et des Personnes Agees
Ministére de I’'Education Nationale
Ministére des Mines, de I’Energie et de ’Eau _ }
Direction Administrative et Financiére du MS - - . ' -
Cellule de Planification de de Statistiques -
Direction Nationale de la Santé Publique

~ Direction Natiomale de I’ Action Sociale - . - -
Directions régionales de la Santé Publlque (9) i
Division de Ia Nutrition
Division de la Santé Familiale et Communautalre—f

- Division de ’'Hygiéne et de F’Assainissement

" Division Epidémiologie / Systéme d’Information Sanitaire
Directions régionales de I’ Action Sociale (9) i )
Centre National d’ Immunisation(CENI) - ) - =
Centre National d’Information - Education.~ Communication pour la Santé (CNIECS)
Faculté de Médécine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie

-Département d’Epidémiologie des Affections Parasitaires (DEAP)
AREFQC '
FENASCOM, FERASCOM, FELASCOM et ASACO
Association des Sages Femmes du Mali
Programme National de Lutte contre les TDCI . .
Association des Opérateurs du Sel du Mali (AOSMA)
Direction Nationales des Douanes ~
Direction Nationale du Commerce et de la Concurrence
GIE-ATL _
Chambre de Commerce et de 'industrie du Mali
Programme National de lutte contre le Paludisme

~IRD (ex. ORSTOM)
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Union Technique de la Mutualité (UTM) *

ONG Groupe Pivot Santé Population, CECI, FASEF

Association Malienne des Pédiatres (AMAPED),

Société Malienne de Gynécologie (SOMAGO)

Global 2000

Corps de Ia Paix

OMS, FNUAP, PAM, USAID, Pays Bas, Banque Mondiale, Union Europeenne

Direction Nationale de I’Energic et de I Hydraulique

Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA ‘

Cente de Recherche, d’Etudes et de Documentation pour la Survie de I’Enfant (CREDOS).

6. ADMINISTRATION DU PROGRAMME SURVIE:

: i ) . ) .
. |
' . 1
! . .

Paimi Osseini, Rafac! Diaz Diaz, Pierre Signé, Bréhima Diallo, Hamidou Maiga, Bintou Coulibaly, Mariam
Dembele Sinata, Fatonmata Santara.
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PROJET 1 : APPUI AUX SOINS DE SANTE INT EGRES DECENTRALISES

Le. Pl’Ojet d’appul aux Soins de Santé Intégrés et Décentralisés du Programme Survie Mali - UNICEF (1998-
2002) cherche & augmenter I’accessibilité aux soins de qualité et P'accessibilité financiére aux soins, tout cn
renforgant la responsabilisation de la population et des femmes en pamculler

1. OBJECTIFS SPECIFIQUES POUR LES 5 ANS

Au cours des 5 années du cycle de programmation, les objectlfs spécifiques du projet d’appui aux soins de santé
intégrés et décentralisés sont les suivants :

2

65%de la populat.ron devront vivre dans un rayon de 15 Km d un centre de santé assurant les prestatmns du

- PMA;

60% de la population auront acces a un plateau technique de reference assurant la prise en charge adéquate -
des urgences obstétricales; le coiit moyen de I’épisode curatif ne devra pas dépasser 800 FCFA dans 80%
des centres de santé revitalisés; le prix moyen de 1’évacuation et de la prise en charge d’une intervention
obstétricale urgente ne devra pas dépasser 30 000 FCFA dans 60% des centres de reference organiseés ;
100% de centres de santé de premier échélon offrant le PMA devront étre gérés par les associations de santé
communautaire (ASACO) ,;

60% des cercles auront leurs systémes de santé de cercle effectlvement cogérés par la popu]aflon dans le
cadre de Conseils de Cercle; et les femmes seront impliquées aux dlfferents niveaux de P’action et de la-
décision dans les cercles bénéficiant de I’ approche village.

.'RESUME SYNTHETIQUE DU PLAN DACT.[ON ANNUEI

ObJEC'I'IfS spec:flques annuels .

_ Rendre disponible les PDSC finalisés et valldes dans 46 cercles; |

- Appuyer la création de 8 nouveaux centre de santé communautaire (CSCOM),
Révitaliser 22 centres de santé d’arrondissement;
Appuyer la finalisation du processus de création et de revrtahsatlon dans 36 aires des sant¢;

. Consolider et améliorer I’offre et 'utilisation du PMA dans 18 aires de | santé;

Introduire la PCIME dans 17 cercles avec une approche basée sur le contrat de performance; :
Organiser le systéme de reference avec comme porte d’entrée la pennatallte dans 8 nouveaux cercles et 2

-COMIMUNES;
- Renforcer la mise en oeuvre du systéme de référence dans 8 ce.cles l ayant de_|a organise;

Apporter un appui spécifique 4 la prise en charge des urgences obstétricales-dans 6 cercles dans les régions
du nord (Kidal, Menaka, Gao, Bourem, Diré et Tombouctou) ¢t dans 1 cerc]e de la région de Kayes

{Kéni¢ba); -

Renforcer les capacités de la population avec un accent sur les capacites des femmes a prendre en charge

leurs problémes-de santé a travers la consolidation de I’ approche village dans 41 aires de santé; la misc en

‘ocuvre de 1'approche village dans 14 .nouvelles aires de: santé; I’élaboration d’un cadre conceptuel sur

Iapproche village et l'appui a [’opérationnalisation de la FENASCOM et de ses demembrements
(FERASCOM, EELASCOM et ASACQ);, - —

Renforcer les capacnes d’appui du niveau central et des 9 Directions Reglonales de la Santé pour la mise en
oeuvre par le niveau opérationnel des plans de developpement sanitaires;

Contribuer a faire passer la couverture vaccinale : 4 86% en BCG (309.000 enfants vaccinés); 3 80%.en
poliomyélite (1.440.000 enfants vaccinés); a 60% en DTPC3 (216. 000 enfants vaccinés); a 63% en

- rougeole (226.000 enfants vaccinés) et 4 50% en VAT (1.035.000 femmes en age de procréer vaccinées),

Contribuer a I’éradication de la poliomyélite par la vaccination de 2.900.000 enfants contre la pohomvellte
au cours des JNV 2001; -

Réduire les carences en mrcronutnments par la supplémentation de 80% des enfants de 6-59 mois en
vitamine A; de 80% des femmes en post partum ayant accouchés au centre de santé en vitamine A; de 80%
des femmes enceintes enregistrée en CPN en fer ou en comprimés polyvitaminés et en amenant 90% de
ménages & consommer du sel 10dé;

Appuyer I'obtention du label « Hopital Ami des Bébés par 16 formations sanitaires sur les 22 actucllement
engagées dans le processus;

Appuyer le développement des activités a_ base communautaire dans le domaine de l'alimentation des

- femmes enceintes, I’allaitement exclusif au sein, I’alimentation complémentaire du nourrisson avec comme
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portc dentrée I approche v1llage dans'55 aires de sant€ et dans toutes les aires des régions de Mopti et de
Ségou;

* Appuyer le developpement des activités de vulgansat]on des moustiquaires 1mpregnees dans les 56 aires de

santé engagées dans |’approche village;

* Renforcer la vulgarisation des moustiquaires dans les régions de Mopn et de Segou a travers une approche
de contractualisation basée sur les résultats;

* Assurer une meilleure prise en charge des cas et la prévention chez la femme enceinte dans les cercles
d’interventions du projet;

» Développer la cartographie du nsque sur le VIH/SIDA au Mali; :

* Contribuér au renforcement du plateau technique dans 9 cercles pour la sécurité transfusionnelle dans le
cadre de la prévention du VIH/SIDA;

*  Assurer la finalisation du document de politique et normes de lutte contre la transmission mére-enfant au
Mali ainsi que sa mise en oeuvre dans 4 sites tests;

* Renforcer les interventions locales pour la prévention du VIH/SIDA dans 9 cercles engagés dans I’ approche
village;

»  Appuyer la lutte contre le trachome dans 6 cercles des reglons de Gao et Kidal.

Sous- PrOJets d'mtervenﬂons :

Au cours de I'année 2001, le Projet d° Appul aux Soins Intégrés et Décentralisés se propose d’appuyer les
actions sulvantes relatlves i ses dlﬂ'erents Sous- Pr0_|ets

Sous-Prujet 1: - Appui au Projet

Ce Sous-Pro_|et résume les appuis nécessaires pour I’ opcrationnallsatlon du projet d’ appm aux soins de sante
intégrés et decentrallses (fonctmnnement salalres ¢quipements et missions). oo

Sous-Projet 2 : ~ Planification décentralisée

Cette année, ce-Sous-Projet vise a renforcer les capacités techniques de 46 équipes socio-sanitaires de cercle en

planification et gestion décentralisée. Les activités d’appui 2 a 'élaboration des plans de développement sanitaire

de cercles (PDSC) développées dans ce Sous-Projet vont contribuer a la maitrise de la - -planification

decentralisée, outil indispensable pour 1’objectif d’extension de-la couverture sanitaire et la mise en oeuvre du
PRODESS. .

Sous-Projet3: Création et rlr;évit_allisatiqn'des CSCom et CSAR

Ce Sous-Prbjet va renforcer I'offre du PMA- dans 84 centres de santé communautaires (76 existants-et 8
nouveaux) en 2001. Les interventions vont contribuer 4 améliorer la couverture géographique de la population

-en PMA de qualité et a un coit abordable (médicaments essentiels disponibles dans le cadre du schéma

directeur national, coiit moyen de I'ordonnance actuellement ramené a 1590 FCFA). Une des stratégies pour
améliorer la qualité des services et la PCIME. Ce Sous-Projet prévoit un appui spemﬁque a la mise en ocuvre de
la PCIME dans 2 cercles . - _— -

Sous-Projet 4 : Organisation de la. référence — évacuation

Les actions visant & organiser le systéme de référence — évacuation avec comme porte d’entrée la permatallte

-vont ére menées dans 23 centres de santé de cercle. Ces actions sont directement liées a amélioration du

plateau technique au niveau des cercles pour assurer une mellleure prise en charge des urgences obstétricales ct

" contribuer 2 la réduction du cofit des interventions.

Sous-Projet 5 : Responsabilisation de la population pour la santé et la nutrition

La stratégie d’amélioration- de I'offre du PMA en cours (approche village) sera renforcée, consolidée et
documentée dans 55 aires de santé dont 15 nouvelles aires. Un cadre conceptuel sera développé et la similitude

_ avec la composante communautaire de la PCIME sera validée en vue de faciliter I’extension de la PCIME au
"Mali. des plans intégrés de communication pour I’adoption des pratiques positives en santé, nutrition, eau,
. hygiéne et assainissement scront €laborés et mis en ocuvre dans 9 cercles. L’appui au fédérations de santé

communautaire locales (FELASCOM), régionales (FERASCOM) et nationale (FENASCOM) sera maintenu en
vue de renforcer leurs capacités a jouer pleinement leur rale dans la mise en oeuvre de la politique nationale de
santé.




-Financement

Sous-Projet 6 : Appui aux niveaux central, régional et local

Les appuis stratégiques 'développés'par le projet au niveau central concourent au renforcement des capacités
logistiques et techniques, 4 une meilleure définition des politiques et normes nationales (carte- samtanre
décentralisation budgétaire, SIS, PEV, PCIME). :

- Au niveau régional, ces appuis renforcent les capacités des équipes régionales & jouer leur réle d’appui a

I operatlonallsatlon de la politique sectorielle de santé au niveau cercle. Au cours de I’année 2001, en plus des
appuis classiques définis apportés ces derniéres années, un appui spec:ﬁque sera donné par le Programme
Survie aux niveaux régional, cercle et communautaire pour le développement d’une approche « contrat de

- performance ». Il s’agira d’amener ces différents niveaux de la pyramide sanitaire 4 adopter une approche basée

sur les résultats.

En nutrition, Pappuwi du projet sera axé sur I’élaboration du plan stratégique national de nutrition, le
renforcement des capacités programmatiques et d’interventions des équipes techniques, I’élaboration du
Systéme d’Information Nutritionnelle (SIN), le renforcement du réseau national de nutrition, actualisation des

- données sur les carences en micronutriments, la lutte contre les carences en micronutriments (vitamine A, iode,

et fer), la promotion de I'allaitement exclusif et celle de Ialimentation complémentaire du nourrisson. Les
cercles bénéficieront de 1’appui nécessaires pour micux intégrer ces interventions.

Dans la lutte contre le paludisme, I"appui du projet va s ’intégrer dans le cadre de I’initiative « Faire Reculer le

. Paludisme » : renforcement des capacités techniques des agents & prendre en charge les cas de paludisme,

vulgarisation des moustiquaires imprégnées au niveau communautaire et ménages et promotlon de la nouvelle.
approche de chlmloprophylame chez la femme enceinte.

Dans la lutte contre le VIH/SIDA, I'appui du projet sera complemantalre a Peffort ‘conjoint ONUSIDA

contribuera au developpcment des réponses locales a travers les initiatives 4 base communautaires (apr)roche =

village), ‘au développement d’une strategle nationale pour aborder la prévention de la transmission . mére —
enfant, au renforcement des capacités de pnse en charge des maladies opportunistes dans le contexte du PMA,

~au developpcment de la cartographie de nsques et enﬁn au developpement d&s interventions lides & la secunte

des injections et ]a sécurité transfusionnelle —

Sous-Projet 7: -~ Evénements spéciaux :
Ce Sous-Projet regroupe toutes les interventions spéciales pouvant survenir au cours de I’année (jouriises
nationales et internationales, visites et missions de terrain en provenance du siége,...).

* Budget total estimé du PPA 2001: - 4,150,000 USD
* Fonds disponibles : _ " 1,443,192 USD (1,365,100USD en RG et 7 8,092USD en FS)
* Fonds a rechercher:  — T - 2,706,808 USD




BUDGET PREVISIONNEL 2001 DU PROJET D'APPU] SANTE “ ‘ !

N | Budget | BUDGET DISPONIBLE
SOUS-PROJETS/ACTIVITES “ total Res. Gen. [ Autres Res. Total Budget a
| | estimé | _ rechercher
: Sous-Projet 1, Appui au Programme ‘ | M _
, 1.1. Salaires , : , , 710,000 | © 561,00 , 0} 561,000 149,000
_ 1.2. Missions . 50,000 50,00 o 50,000 -
1.3. Fonctionnement ' 30,000 30,000 0 30,000 -
_ 1.4. Equipement : 40,000 40,000 0 40,000
| Sous / Total 1 o 830,000 681,000 0 681,000 149,000
| .|Sous-Projet 2. Planification et gestion amnmaﬂ__mmm . z _ W
; 2.1. Appuyer I'élaboration de plans de développement sanitaires par les mnc_umm_ 80,0001 40,000 988 . 40,998 38,002
! _ socio-sanitaires dans 46 cercles | : v _ )
2.2. Appuyer lintroduction et le développement de la gestion cca@mﬁm:m décen- 30,000 10,000 | . 20000 30,000 -
tralisée et consolidée dans le cadre du PRODESS ‘ _ ‘
! 2.3, Institutionnaliser et renforcer le pilotage a_._ plan et I'auto-évaluatjon am:m , 20,000 10,000 - 10000 20,000 -
m R 31 cercles : : . “ _
Sous/Total 2 130,000 60,000 30,998 - 90,998 39,002
Sous-Projet 3. Révitalisation et création de centre de santé de 1er mn:m_oz : e t ,
_ y compris Fappui PMA _ . . ,
mw:as disponible {e paquet minimum d' aclivités dans 76 centres de santé¢ | 420,000 |, - 50,000 15000 65,000 355,600
de 1er échelon existants et 8 nouveaux CSCom | | __ |
3.2, Augmenter la performance et la qualité effective du PMA nm:m des oms:mm , 140,000 30000 0 30,000 ﬁ,_c__ooo ,
de santé fer échelon déja opérationnels, en portant un accent sur la prise 1 ‘ ,
en charge intégrée de I'enfant malade et sur la périnatalité _ L ‘ _ ” _
3.3. Renforcer le changement de comportement dés agents de santé en vue de 20,000 20000( - 20,000 -
, “'établissement des relations d'emphatie avec les c____mm#mcqm de service m, _ | : S |
_ la population dans 02 cercles _ : : , m _ C
“ Sous/Total 3 . o 580,000 100,000 15,000 115,000 465,000
i _ 9
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Budget | BUDGET DISPONIBLE

_ _ TITRE DU SOUS-PROJET © total Res. Gen. | Autres Res. Total Budget a
estimé . | | , rechercher

Sous-Projet 4. Périnatalité et référence ,
4.1. Définir les modalités de mise en place ¢u systéme au cas dans un esprit 90,000 50,000 0 50,000 40,000
de partenariat dynamique personnel socio-sanitaire-communautaire comme S
partenaires dans 23 cercles ,

| |

4.2, Assurer la prise en charge correcte de 100% de cas référés regus au CSR 100,000 30000 0 30,000 70,000
notamment les urgences obstétricales dans 21 cercles o ‘ _

4.3. Diminuer le délai de prise en charge des référés: diagnostic, transport, , . 200,000 30000 0 _uo.ooo 170,000
prise en charge effective dans 23 Cercles , |

4.4, Renforcer la supervision et le monitorage du m<m$3¢ de référence dans 30,000 10000 , 0 10,000 20,000
23 Cercles 3 | _ __ :

Sous/Total 4 , , 420,000 120,000 - 120,000 300,000

Sous-Projet 5. Responsabilité de la population pour la santé et ia nutrition
5.1. Renforcer la capacité des équipes socio-sanitaires, des fédérations de - , 50,000 30,000 0 30,000 20,000
santé et des réseaux d'appui & transférer jes compétences de gestion et de. , "

promotion de la santé et |a nutrition aux associations de santé communau-
taires, relais sociaux et la population dans 56 aires de santé, ',

5.2. Obtenir une participation dynamique de la population et des femmes en. - - 45,000 20000 0 20,000 25,000
.particulier pour la résolution des problémes de santé et de nutrition dans . a3 W ,
56 aires de santé opérationnelles bénéficiant de |'appui du volet B _
5.3. Développer les mécanismes locaux de solidarité dans 03 cercles 15,000 100 : 0 100 © 14,900
5.4. Elaborer des plans de communication intégrée sur les besoins recensés 50,000 10000| - 10,000 40,000

aux niveuaux local et du cercle et les mettre en oeuvre de 'maniére harmo-
nieuse el synergique avec les interventions sanitaires dans 09 cercles _ ,
Sous/Total 5 . , ~ 160,600 | ' ' 60,100 - 60,100 99,900




Budget

BUDGET DISPONIBLE

fion budgétaire : _

TITRE DU SOUS-PROJET . total Res. Gen. | Autres Res.[  Total Budget a
! estimé , rechercher
Sous-projet 6. Appui aux niveaux régional et central | | ;
6.1. Contribuer aux capacités d’'appui logistiques de la DNSP, des directions 100,000 50,000 - 50,000 50,000
régionales particulierement celles en relation avec |'approvisionriement en !
vaccins, médicaments, micro-nutriments et équipements et des ao_ozm
et cercles. _
6.2. Contribuer au renforcement des capacités d'appui technique des DRSP aux 60,000 - - L 60,000
cercles pour |la mise en oeuvre des PO des cercles |
6.3. Contribuer & I'opérationnalisation dans la région de la stratégie nationale nm 30,000 - 0 B 30,000
formation continue, en particulier dans les aoam_:mm de la santé de la
femme, de I'enfant et de la nutrition
6.4, Contribuer & la mise en oeuvre de la réforme du SIS de sorle ncm o:mn:m 80,000 40,000 12,094 52,094 27,906
- niveau puisse disposer de l'information qui facilite 'auto-évaluation, l'iden- - _
- tification facile des domaines ou zones a problémes, la prise de décision
ainsi que {e transfert rapide de linformation au niveau supérieur "
6.5. Apporter un appui pour I'élaborations des normes standards, procédures et 80,000 2000 - 2,000 78,000
approches opérationnelles en vue d'une prise en charge efficient des
problémes de santé et de santé et nutrition. _
6.6. Renforcer la'capacité de la CPS et de la DNSP dans la gestion - - 40000 0 | 0 - 40,000
stratégique de la carte sanitaire L . _ ,
6.7. Adapler la formation de base aux :o:<m__mm missions et m:x mxém:omm am 20000 12000 0 12,000 8,000
qualité
6.8. Appuyer la mise en ceuvre de |la stratégie nationale de formation oo::::m ,moooo 0 0 - 30,000
6.9. Appuyer les efforts du MSPAS en vue de rendre effective _m_am_nmaam__mm- _ 40000 0 0 - 40,000




-

P —————— T —————

Budget | BUDGET DISPONIBLE ,
TITRE DU SOUS-PROJET total Res. Gen. | Autres Res. Total Budget a
, prévu rechercher
6.10. Renforcer les capacités de suiviel d '‘évaluation du niveau central 50000 20000 0 20,000 30,000
6.11, Accompagner le MSPAS dans son effort de pérennisation du PEV 1100000 40000 20000 60,000 | 1,040,000
6.12. Appuyer le développement de recherches, études el évaluation pour 80000 50000 " 0 50,000 30,000
optimiser la mise en oeuvre du programme de coopération
6.13. Appuyer le Ministére de la Santé dans la mise en oeuvre les uo_n_n_cmm 120000 30000 0 30,000 90,000
les stratégies et des activités pour la nutrition
6.14 Appuyer la lutte contre le paludisme 100000 50000 0 50,000 50,000
6.15 Appuyer la lutte contre le VIH/SIDA ‘ - 100000 50000 0 50,000 50,000
Sous/Total 6 2,030,000 344,000 32,094 376,094 ._ 653,917
TOTAL PROJET | 4,150,000 | 1,365,100 78,092 | 1,443192] 2,706,819 |
|
|
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Appui au Programme
1.1. Salaires

1.2, Missions

1.3. mozn:o::nana

149,000

SOUS-PROJET 2:

w_simnw:ou et gestion décentralisées

| Qbjectif du sous-projet :
x@:\owmmw les capacilés de 46 équipes socio-
sanitaires de cercle en planification et gestion

décentralisée en 2001 au Mali

2.1. Appuyer I'élaboration de plans de
développement sanitaires par les équipes
socio-sanitaires dans 46 cercles

39,002

. Renforcer la capacité de la région et des cercles
dans la méthodologie pour programmer les
activités d'élahoration du plan et confectionner les
supports'adéquals pour les principales étapes de
validation.

. 46 ESC recyclés (mis 3 niveau)
et capables d'élaborer les PDSC
avec l'appui du niveau régional mﬁ
central

ESC/ESR
DNSP/CPS

. Collecter l'information sur la situation socGio-
sanitaire.

. Données socio-sanitaires
collectées dans 12 cercles
(1erPDSC) et actualisées dans 34
cercles (2&éme PDSC)

ESC

. ip,_:m_vam:m situation socio-sanitaire du cercle.

. Doc. Analyse de situation cpomv
disponible pour 23 cercles

. Wmm:EE l'analyse de la situation aux ASACO et

m:x instances amnm::m__mmmm délibérantes.

. Restitution de I'ADS effective aux

'|ASACO et aux conseils am:m 23

carcles

ESC

13




m_mcoqma _m om_._m sanitaire du om_.n_m Gos. les 1er|.
_u_uwQ

ou mises & jour dans cercles o_-
dessus mentionnés

z AT
ESC/ESR

- Actualiser la carte sanitaire du cercle (2¢& PDSC).

1ler PDSC=9 ,; 2éme PDSC=14

12 cercles.

de santé (tableau de bord } au
niveau de 12 cercles

. Faire intégrer les activilés prioritaires de . Interventions nutritionnelles DRSP/DRAS , W
nutrition dans les PDSC clairement définies dans fes ESC !
29 PDSC’ _ , ,
|- Négocier I'adoption du principe de carte mm::m__,o . Cartes sanit, négociées avec les |ESC/ESR . |mai-juin
par les communes. communes dans les 28 cercles ! ”
. Appuyer la microplanification par aire dans les  |. Microplans élaborés par aire, DRS/DRAS, Juin-Dec. Toutes les aires des
régions de Ségou et de Mopti contrat de performance basé sur le |CSC regions de Mopt et de
. . i Ségou ,
. résultats , .
. Elaborer les voiets du plan et les budgets. . Volets/budgets elaborés _uoE mw ESC/ESR juin-juillet
PDSC !
aire adopter les plans de développement par |. PDSC adoptés par les oo_._mm__m ESC/ESR juillet-ao(t! M
lgs instances de délibération du cercle. dans 29 cercles - _ ‘,
. Soumettre le plan de l'instance de validation pour|. 29 PDSC validés par les ESC/ESR sept-déc
Jacquisition de financement au niveau cercle et au [CROCEP dans 8 régions et _m . ,
niveau régional CROCEP. District de Bamako
an. Institutionnaliser et renfrocer le pilotage |. Critéres de performance et nm J-D
|du plan et l'auto-évaluation dans 31 cercles. réalisation établis annuellement "
: , , et verifiés avec les nm:m:m:mm auf
oo_._a des revues trimestrielles et
. , des ateliers de monitorages. . o
. Participer a 1a revue semestrielle de la mise en . 40 Agents chargés du SIS formés ESC/ESR/DNSP |mars-déc 30,000 30,000 Impliquer toute femme
ceuvre des plans d'action annuels de cercle. - sur les. outils revisés /CP3 W , ,
. Appuyer la formulation et la prise en comple . Indicateurs sur le volet promo- ESR/ESC
des indicateurs spécifiques aux activités du tionnel pris en compte dans les DNSP/SIS
niveau communautaire dans les outils de suivi outils de suivi et supervision |
el supervision des cercles et régions : _ _ W , ,
. Formalion et recyclage des chargés du SIS sur  |. 2 mission de suivi organisées ,
les outils revisés. dans chacun das 31 cercles;
. Suivi des activités dans 31 cercles o L
. Organiser le monitorage du niveau cercle dans |. SLIS opérationnel dans les aires ESC/ESR SIS |jan-sept

14
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a planifi

2.3. Développer | ication et
l'organisation de la_formation continue

20,000

20,000

. 3 supervisions réalisées par le

o nma_m_ dans la région et dans le pays pour le
rsonnel de santé w._w. pour les ASACQ

leur 1er PDSC entre les ASACO

!

. Planifier et réaliser les supervisions trimestrielles ESC/ESR mars- ! ;
programmeées dans les 31 cercles appuyés. niveau reégional dans les 31 septembre
cercles appuyés. 6 supervisions :
réalisées par I'ESC annuellement m
dans les CSCom/ CSAR i _
. Participer aux supervisions intégrées du niveau |. 2 Supervisions du niveau central {ESC/ESR avril-
central en vue de I'amélioration des prestations  |effectuées dans chacune des 8 _ septembre
de services régions et le District de Bamako : |
. Organiser les échanges d'expérience dans le . Visite d'échange organisé les ESC/ESR avril- _
ESR et ESC des cercles élaborant septembre “




SOUS-PROJET 3:
Révitalisation et création de centre de
santé de ler echelon, y compris

l'appui au PMA
Objectif du Sous-Projet :

Rendre disponitle un PMA efficace avec
gestion communautaire et en améliorant
l'utilisation par la population dans 84 aires
de santé en 2001

3.1. Rendre disponible le paquet minimum
d'activités dans 76 centres de santé de ler échelon
CSAR cxistants et 8 nouvegux CSCOM

. PMA Emﬁo:&_o dans 84 aires de
santé

J-D

420,000

65,000

355,000

36 CS W

. Poursuivre la mise a disposition du PMA dans les . Appui complémentaire mvno:no 436 |ESC
CSCOM/ CSAR ayant bénéficié de I'appui au CSCom/CSAR _
{processus en 2000 . | , _

. Développer I'approche communautaire initiale . Approche communautaire intégrée  |ESC _

intégrée (Eau, Hygiéne, Santé, Nutrition, en tenant’ mise en ocuvre dans 52 aires : “

compte du genre) . g _
_>_uv5w~ la participation de la . Felascom/Ferascom participent aux |ESC/ESR :

_ J.uirmooz\m.mgmoog dans l'approche %Eoo_._om communautaires dans um i o
“jcominunautaire aires de santé : :

. an:mma la formation initiale inlégrée ‘du personnel. . 226 agents formés/ Honua_am ESC/ESR .~ - ”...H“.._w,sc., los agents

. Réaliser la formation initiale de I'association de santé ._uf membres n.>m>_ﬁo ﬁo:.:m,m FELASCOM/ ainsi quie toutes les

ooEEnSm:E:m , , FERASCONT ™ 7. fommes des Asicw ,
_,_\Hn::w en place les dotations ::c.:nm cn médicaments | 42 dotations E:E_om ME misesen |ESC/ESR

essentiels dans 42 centres de santé. place

. Mettre en place le kit d’équipement nécessaire dans |42 kits d'équipements mis en place.  {ESC/ESR m

42 C8 (kits complel) : : ‘ _
. Assurer le lancement de 42 centres de santé, 42 lancements réalisés _ ESC/ESR ,
. Superviser le démarrage pour s'assurer de I'évolution |. Supervision de démarrage réalisée |ESC/ESR ,

effective du centre vers la bonne fonctionnalité. dans 42 CS , _ ,

. Appuyecr les supervisions intégrées . Supervision intégréc Hnu:mmn um:m DNSP/DNAS




nwaﬁscaomzos mis 4 leur disposition dans 8 cerlce

{yoir plan de commuication /volet 5) :

3.2, Augmenter la performance et la qualité 140,000 30,000 110,000
effective du PMA dans les centres de santé ler :
échelon déja opérationnels en portant un accent sur
la prise en charge intégrée de 'enfant malade :
(PCIME) et sur b périnatalité _
. Evaluer les besoins du personnel et des ASACO pour |. Besoins évalués dans 17 cercles (voir [ESC/ESR _ ¥ cercles (Mopli), 7
1a mise cn place de la PCIME dans 17 cercles microplans élaboreés / aire) corcles (Ségou)
Former le personnel technique en PCIME . Personnel formé dans 17 cercles ESC/ESR Rolondicha
Faire un suivi inlégré aprés formation en prenant en |, Suivi effectué DRS/DRAS/CSC Bougouni
compte les contrat de performance passés avec les
ASACO et les CSC
. Compléter I'équipement de CSCom/CSAR . 18 C5Com/CSAR équipds a
, Koulikoro
. 60 tensiométres 3 Gao, 10 Kidal et |
40 Sézou. !
. |Assurer la formation des agents en PCIME 4 Djenné, |. 78 agents formés en PCIME Impliquer tous les
_ozmoczr Kolondiéba et cn commune V. et VI o ,. agents fominins
- | Introduire la méthode COPE (approche village . Microplans élaborés par aires ESC/ESR _nus_r__:s ,”m”\___m._w_.. \
* |simplifiée) dans les 5 cercles tests de la PCIME , mm_rz:r T
: Farmer les superviseurs en suivi de la PCIME . Agents formes en supervision de la ,
. , . PCIME (Mopti, Ségou et Sikasso) o
. Assurer le-suivi des agents formés une fois par . Supervision et auto-évaluation ESC/ESR
semestre S ) réguliéres - . =
3.3. Renforcer le changement de comportement dcs . 20,000 20,000 -
agents de santé en vue de I'établissement des
relations d'empathie avec les prestataires de services
et la population dans-2 cercles _ _ _
. Renforcer les capacilés d'écoute et d'échange des . Etablissements de relations ESC/ESR/
agents centres de santé de ler échelon dans leur d'échanges entre les agents et entre les _um_uQO.ZHmOm"
imeraction avee les utilisateurs de service ¢t les agents et les utilisateurs de services
populations dans les les cercles tests PCIME el
approche village (formation en module (écouter les | m
meéres) . :
. Conception et production d'une vidéo sur la PCIME |, Vidéo disponible ESC/ESR
. Renforcer les capacités du personnel de santé et des  |. Amélioration de la qualité d'accueil |ESC/ESR/DSFC/ , ! :
»*m.PnO 4 utliser les outils et techniques de du personnel dans les centres de santé [CNIECS m

]
I




. Pévelopper les outils et méthodes de' communication

2

. OcEm et méthodes de W

P RARARA

&
ESC/ESR/CNIEC

en relation avec les équipes régionales et cercles. communication développées S . , . _
. .WPEUE,E les ASACO et les ES 4 l'identification des | Personnel santé et ASACO capables |DRS/DRAS/DSFC
relais problémes de santé & résoudre dans les villages. |d'utiliser les outils de communication |/CNIECS/ESC/ES
ﬁ L _ IR _
- Développer les capacités d'appui par le personnel de |- Relais de communication identifiés |CNIECS _
sant¢ des activités des relais sociaux au niveau :
villageois. (voir approche village / Volgt 5)
. Meitre en place des modalités d'évaluation permettant |. Existence d'un systéme d'évaluation |ESC/ESR/FELAS
le recueil de I'avis des bénéficiaires sur la perfomance |de la performance dans les centres de |COM/FERASCO ,
des centres de santé santé _ M/

|




SOUS-PROJET 4

Périnatalité et référence

Q.E.mn&a du sous-projet:

Organiser le systéme de référence avec
comme porte d'entrée la périnatalité dans .
centres santé de cercle au Mali

4.1, Définir les modalités de mise en place du-
systéme au cas par cas dans un esprit de partenariat

dynamique entre personnel socio-sanitaire,

Jcommunauté et partenaires dans 25

50,000

40,000

: Bougouni,
i, Bla, Niono
Kolendieha,Djenné

Kangaba. Comun. V

A organiser dans 10

cereles: Kaves Koro
kkro,Banamba,’

Tenenkou,
Bandiagara, Communes
IV el Vvl

Appui spécilique dans 7

cercles: )
Giao, Diré,

gtile 2nd au chef lieu de cercle.

séparés '

ESC/ESR

Cercles/communes L | Bourem. Thiou,
, ) : i Menukia, Kenicha
. Elaborer/Réviser le cadre concepluel de Porganisation |. Cadres conceptuels de 8 cercles et |[ESC/ESR/DSFC _
dgla référence/ évacuation de 8 cercles et 2 2 communes €laborés ou revisés o _ '
cominunes _ , L )
‘|. Drganiser l'atelier d'information de négociation et . ASACO et autres partenaires du. - |ESC/ESR/DSFC. |
d'adoption de la rouvelle organisation du systéme de  |cercle informés sur les propositions | -
référence dans 8 cercles de modalités d' organisation du .
§ systéme de réf/évac  dans 8 cercles ou
‘1sites N
. Procéder a la diff¢renciation fonctionnelle entre le ler |. Fonctionnement des deux niveaux _

. Appuyer l'organisalion de Fatelier de mise en place du
sysiéme de référence/évacuation

. Systéme de référence mis en place
avec la participation des communautés
dans 8 cercles ou sites




4.2, Assurer la prise en charge correcte de 100% de
cas référés regus au CSR, notamment les urgences
obstétricales dans 21 cercles

. JAppuyer les hopitaux de Kayes, Sikasso, Ségou,

opti, Koulikoro pour en faire des lieux de stage en
chirurgie noE,oH,Eom AUX NOTMES

i

. 4 hopitaux régionaux et 2 centres de
santé de cercle/commun rendus
fonctionnels pour la  formation
complémentaire des agents

DSFC/FMPOS/H
PtG

100,000

70,000

Oo_su_nﬁq I’ B:EnEmE des centres de santé de
référence

. 21 Centres de santé de référence
équipés et_fonclionngls

ESC/ESR.

. Former le personnel uo_: assurer une prise en charge
correcte des césariennes et des urgences obstétricales:
(formation en anesthésie, formation en chirurgie)

. agents formés en prise en charge
correcte des césariennes et des
urgences obs obstétricales-

ESC/ESR

Priorité aux agents
féminins dex éyuipes de
santé

. Former le personnel du centre de santé de référence et
des centres de santé de premier échelon en périnatalité

. Agents formés en perinaialité

ESC/ESR

Priorité aux agenls
téminins des cquipes de
sanle

. Mettre en place les mesures nécessaires pour que les
conditions de sécurité transfusionnelles soient bien
présents dans 16 cercles opérationnels,

. Unités de sécurité transfusionnelles
fonctionnelles dans 16 cercles

ESC/ESR_

. Mettre en place/renforcer le service d'accueil des
référés pendant et en dehors des heures de service

. Service d'accueil organisé et
fonctlionnel en permanence am:m 16
cercles

ESC/ESR

. Mettre en place un systéme de gestion du service
d'argence

. Systéme de gest’on du service
d'urgence mis en Emnn?o:ﬁoaoo dans
16 cercles

ESC/ESR

.. _
._m_m&oqﬂ les fiches techniques et les mettre 4 la
&muow.:_.os des unités opérationnelles de CS-R.

.C::mm:o:nqooﬁ?nnnmmaﬁm
technigues :

ESC/ESR

_.Pmm_:ﬁ une 260255: technique systématique des
"Junités ovm_ﬁcoznmznm des CS-R.

. Gupervision réguliéres organisées

ESC/ESR

.- Assurer une auto-évaluation mwﬂmEm:a:m et continue
: an Ces unités,

. Prise en charge des référés assurce &

100%

Z8C/ESR

20




de référence

COM

4.3. Diminuer le délai de prise cn charge des . JI-D 200,000 30,000 170,000
_._..u.m..mﬁ diagnostic, :.,ua%c_.r prise en charge ,
effective dans 25 Cercles L ‘
. Mettre en place et définir les modalités de gestion . Armoire d'urgence mise en place ESC/ESR
d'une armoire d'urgence, avec gestion assurée ,
. Mettre en place un réseau de radio-communication  |. Existence d'1 systéme de ESC/ESR
reliant les CSCOM et CS révitalisés a la référence et [radiocommunication opérationnel _
assurcr sa maintenance el réparation.- entre les CSCOM, les CSC revitalisés | - _
gt la référence , , ,
. Organiser un systéme d'évacuation et cn définir . Services d'évacuation fonclion ESC/ESR ,
clairement les modalités. fonctionnels en pernianence-
. Définiravec le niveau de référence les modalités de |, Modalité de suivi el a.nﬁ_zn:_o: ESC/ESR i
suivi et d'évaluation du systéme de communication mis |mises en place
en place. - _ :
. Evaluer en continue le systeme d'évacuation ¢t de . Systéme d'évacuation et référence  |ESC/ESR
référence mis en place. _ mise en place évalué
4. Renforcer la supervision et le monitorage du J-D - _ 30,000 10,000 20,000

5 m?Er de référence dans 25 cercles: . . — , X
.Définir avec le niveau régional les modalités de mise |. Systéme de supervision formative. - [ESC/ESR

- |én place d'un systéme de supervision formative basé mE. owmnmmo:bﬂ_ pour le niveau OmOOg &

[ _ $ wmnmoEE:nam observées dans les cercles. et le CSREF opérationrels - _ ,

W_EEE;Q la wovc_m:c__ dans les supervisions et les | FELASCOM et FERASCOM |ESC/ESR/FELAS _

anﬁoSmom du systéme de référence. impliquées dans le suivi du &,mﬁo_:o

- Appuyer la réalisation du monitorage des besoins
obstétricaux non couverts 4 Koulikoro, Mopti et dans la

ville de Bamako

Monitorage des besoins obsiétricaux
non couverts effeciué dans 3 régions

20




. . ‘s
. Mettre en oeuvre Ia supervision formative des soins |, Implication des spécialistes des HR  |ESC/ESR/HR : . ,
obstétricaux en collaboration avec les spécialistes. dans la supervision intiale des soins | C _
: , , obstétricaux dans les régions
. Assurer le développement des instruments et la mise |. Instruments développés et mis cn ESC/ESR/DSFC/
en place du systéme d'andits des décés maternels dans |place DNSP
le pays , . Staff cliniques introduits dans 3 W
. cercles: Koulikoro, Bougouni, , “ ”
I Kolondiéha et Kadiolo ! : : i , _
.[Organiser I'évaluation du fonctionnement du systéme [Evaluation réalisée dans 8 cercles’ ESC/ESR/DSFC
.+, |et la restitution aux équipes de cercle et de région. : _ !
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Responsabilisation de la
population pour la santé et la
nutrition

Objectif du sous-projet 5:
Renforcer les capacités de la population avec
Vun accent sur les capacités des femmes a
prendre en charge leurs problémes
prioritaires de santé et de nutrition

1. Renforcer la capacité des équipes socio
m_._E;Eqmm, des fédérations de santé et des réseaux
%NEE_ atransférer les ncavnaannnm de gestion
n# de E.o.:o:o: de la santé et nutrition aux
ﬁmon_mso:m de promotion de la santé et nutrition
m:m wmmcn_m:c:m de santé communautaire, relais
mcn_m:k et la _uc_uc_m:cs dans 56 aires de mm.:n

communautaire en milieu nomade

. Appuyer les missions terrain de la FENASCOM . 5 missions effectuées FENASCOM Ségou. Roulikero,
: , : - . Sikasso. Mopti. Kaves'
" Contribuer 2 la finalisation ¢t la mise en oeuvre dui | Plan opérationnel 4 moyen terme-  |[FENASCOM/DNAS/D | ‘ ,
plan d'action 4 moyen terme de Ja FENASCOM FENASCOM élabore _ : NSP ; _
. Mettre a jour des données de la Fenascom et des . Banque de données sur les CSCom mmzaooz.\.mmgo _ |Bikasso. Mapti
Ferascom sur les CSCony/CSAR CSAR disponibles oM o ;
. Organiser des échanges d'expériences cnire Felascom, |. Echanges expériences entre ASACO mmo\_umr>wno§\>m> Kofondicha, Bla,
ASACO et relais sociaux dans 6 cercles ¢t enre FELASCOM . Suivi regulier co f _ mw_“”“:”,__m__,.“.p_
des relais villageois | ' :
: Organiser des échanges d'expérience entre les aires de|. Echanges d'expérience entre aire de m_,moh_umm_. W
sant¢ dans le cadre de l'approche noE:E:m:E:m Bara et Aire de Zinda (Gao) ,
initiale ~ ,
ormer agents en approche commuunautaire initiale  |. 60 agents formés en approche DRSP/DRAS Guo:20. Kidal:20, "
hu&m&n , _ i communautaire initiale SR Thtou: 20
ocumenter les oxvmno:nnm n.%nnonro . Rapport d'¢tude disponible DRAS/DRSP w“”__am_,_wﬂc _




enir unm nosnonmzosm sur _om 25&%8 n_a . Atelicr tenu _ :
imobilisation des populations nomades a _
ﬁ_,nsn des-ateliers de recyclage des ASACO dans 8 . |. ASACO récyclés dans les 8 cercles : JESC/FELASCOM/ASA _ Rovo: 36, Djora: 39, ,
cercles (Kolondieba, Djenné, Kolokani, Bla, Niono, |Gestion des Omoeinm%_mnﬁ_:o&m co : H”_,._””mﬁ_..aw_: |
Kenieba, Tenenkou, Koro) : o Kolokani, Niono, +
| _ , Kinishy _
.‘Alphabétiser les. ASACO, associations féminines, des {. Alphabétisation conjointe des DRAS/ CsC
ASACO et des élus communaux identifiéc dans les PO JASACO, leaders f¢minins et €lus mwwwmm_w?oozam _ P
S:mmno_m dans les aires de Diamou, Marena Omg:ﬁm etlcommunaux _ _ ,
Samé (cercle Kayes) - _ W
. Appuyer les missions des FERASCOM sur l¢ terrain {. Suivi des Felascom réalisé (1/an) .  |FERASCOM/FELASC |7 Régions: Ségou,
,_ Renguvellement des bureaux JOM/Communes _ W
- Appuyer les concertations entre les ASACO/Felascom |. Concertations effectives . Définition mmmo Kayes
et leurs communes respectives des cadres de collaboration entre :
ASACO ci communcs
5.2. Obtenir une participation dynamique de la : o 3 45,000
population et des femmes en particulier pour la
résolution des problémes de santé et de nutrition
dans 55 aires de santé bénéficiant de I'appui du _ |
ocumentation et capitalisution des expériences ! _ ,
sur l'approche village - _ N . ,
. _—anim_u ateliers régionaux de synthésc des expériences|. Atelier tenu & Koulikore ef 4 Ségou - wmmm /DRAS/DRHE/A Roulikoro
. Elaborer un draft du cadre conceptuel de I'approche  |. Draft cadre coriceptuel éfaboré . B ww&mﬁzm@nm 8/DN
village 4 partir des rapports des ateliers régionaux _ _ i
. Réaliser des missions terrain de suivi des 1 Missions réalisées (Sikasso, Segou,
mEan::c:m aux différents niveaux Qmmw_ozu cercle, Koulikoro, Mopti, Kayes, Gao et _
aire et village) Tombouctou) - _ , m
. Décrire les différentes interventions enregistrées dans |. Processus et contenus des DNSP/DNAS/DRSP/D 3
le cadre de l'approche village aux différents niveaux le linterventions aux différents niveaux RAS
cadre de I'approche village aux différents niveaux documentés . Outils et indicateurs
(région, cercle, villags et ménage) idenlifi¢s W
. Diffuser largement !e draft pour commentaires et . Draft cadre oosoouEQ msm_mmm, , _
observations et le finaliser L m
. Mettre en place la logistique nécessaire pour faciliter |. 1 PC n_ accessoires a la U2>m e !
le processus de documentation j . ! : :
. Tenir un atelier de validation du cadre conceptugl sur . Cadre nonnnuEm_ de _.muuqon:m ; ) _
l'approche village au nivean national village ﬁ:&m ; !

_N&
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Consolidation et renforcement des activités W -
de l'approche village dans 41 aires _ K
, Plan de suivi élaboré B Lo _ Ségou. Rayes
. Former les équipes régionales et cercles dans . Monitorage trimestrie! des relais FELASCOM Roulikora. Gao.
le suivi et I'appui aux activités de I'approche village . Supervisior par I'CSC effective Tombouctou
en cours dans les cercles , . Plans villageois révisés dans 17 ,
aires de santé !
. Finaliser les plans opérationnels villageois et aires . Plans opérationnels villageois ESC S
dans 11 aires de santé disponibles dans 11 aires de santé !
. Tenir les rencontres de concertations et de validation [et intégrés dans les plans cercles DRSP/DRAS _
des plans opérationnels des aires au | _
niveau cercle
- Appuyer la misc en oeuvre des plans villageois dans {. 1000 relais formés et/ou recyclés.  [ESC 30% relais som des
les 41 aires de santé _ qdont 30% de femmes _ : fomimes
. Activités promotionnelles mise en  |PRSP/DRAS | _ _
_ : oeuvre dans les villages - !

.|Assurer la prise en compte effective des activités de  |. Vit.A distribuée aux enfants de 6-59 |CSC, ASACO | _ Dans toutas fes aires |
n trition {distribution communautaire vit. A, mois au niveau communautaire ” W r.c_z_r.:a& . _
promotion du sel iodé, groupes communautaires de - Groupes de soutien 3 la nutrition ~ {Communes H”._w__",:“wan_z village,
m.w_:a: pour l'allaitement et I'alimentation formés dans les aires de santé , e . 3
nw_zn_mam_:m:m du :o:i.mmc:v dans 41 aires de sant¢ §. Sel iodé &%cizo dans les ménages “_:_“_Mw_:_.._%:; de ,.a_:m_

i , ; i . _ _ | !
.INégocier des contrats de performance basés suf les . Optimisation de l'atleinte dcs _ : de Mopti ¢t Ségou”
résultats dans toutes les aires de 2 régions résultats cn nutrition (vil. A, sel iodé)
. Mettre en place des mécanismes communautaires . Mécanisme et outils d'évaluation DRSPDRAS .
dé suivi - cvaluation des pratiques positives gu sein du progrés dans I'adoption des ESC CUe
des villages ct des ménages | pratiques dévelopnés ; | |
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Appui @ la mise en oeuvre de l'approche
&..u:a 14 nouvelles aires de santé avec un
dccent sur-la prise en charge de la petite

|
enfance

épidéniilogique 4 base communautaire (SEBAC) dans
les cercles de Niong, Kolondiéba, Bla et Dienné

bénéficiaires . !

.mmon:ﬂ les équipes sanitaires des cercles en 6 équipes de cercles formées et/ou DRS/DRAS c.r..:;. r.. fiolo
techniques d'animation participative et en recyclées en techniques participa- Sikasso. Koro, €iao,
communication pour le développement tives et en comniunication . Tombouctou -
. Tenir les ateliers de planification dans 6 nouveaux  |. Ateliers de planification tenus DRS/DRAS
cercles (Koro, Gao, Thiou,Diéma, Sikasso,Kadiolo) dans Jes 6 cercles ESC’
. Prise en charge de la petite n:E:nn :
! _ introduite dans les priorités _ :
. Elaborer les outils de diagnostic village par village  |. Outils de diagnostic disponibles DRS/DRAS/AE Diémat (1 aire)
. Tenir des rencontres d'information avec les ASACO  |. ASACO et élus communaux impli- [CSC w,“__..“,,_wa aazw Sikanso
et les €lus communaux dans les 14 aires qués dans le processus o ,
. Faire le diagnostic village par village cl la &E:Emn au|. Plans opérationnels élaborés dans oMo m”._gar_,wi...* airss
niveau de chaque S:mmn les villages des 14 aires de santé _ ) Segou (1 aire)
. Relais villageois choisis (2/village) hore (2 aires)
. Besoins cn formation des R_J_m Mopti (1 atre)
, identifiés i Thiou (1 aire)
. Besoins en communication ! Gino (1 aire)
idenlifiés Mopti (1 aire)
Faire la &S.zamn mnw plans villageois au niveau de . Plans opérationnels élaborés dans mmwmaw.»m | M__,_”m__ﬁ _x“_hv&
Mr:m les 14 aires de santé , |
_._,QE l'atelicr de concertation et de validation des’ . Plans opérationnels des aires <m=n_om W
%mzm opérationnels au niveau cercle y no_:v:m le. cl inl¢grés a.Em les plans o ”
4_22 no_:Ech.ﬁoz des cercles . ! ESC '
(voir activite 5.4) . Plan intégré de no::_EES:os DRSP/DRAS
| , , ¢laboré dans 6 cercles , JAE
_ . Prise en charge de la petite enfance [CNIECS
intégrée dans les plans opérationnels
- Suivre les activités promotionnelles dans le cadre . Meilleure articulation entre ESC/DRSP
de la mise en oeuvre des services de proximité I'approckie village ct SOS dans les :
durables (SOS) _ cercles de Djenné ct Tenenkon | _
. Suivre et accompagner les activités de surveillance . Suivi des cas de PFA %:m lcs nn_.n_nm DREIESC SEBAC vomme voi

d'entrée pour [ —uvﬂor_._r
viltinge
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solidarité dans 3 cercles . o S o !
Kolondieba, Kolokani et Djenné , - : i
.rmm:n une recherche action dans 3 cercles en vue de |, Définition des axes stratégiques ponr]PNSF/DSFC ‘ ,

3.3. Développer les mécanismes locaux de R S | 15,000

définir les mécanismes du passage des systémes de le passage des syst¢mes de solidarité ,.Wﬁmm -
mo:am:—n locales (pré-mutuelles} en cours (référence- |en place 4 un systeme de mutuelle. :
: ) éme de mutuelle | _ , ,
5.4. Elaborer des plans de communication , _ 50,000 Kolondicha, Djennt,
: . ' . . . ' } Kolokani, Niono,
_ intégrée sur les besoins recensés aux niveaux _ Bougouni  Bla,
_ local et du cercle et les mettre en oeuvre de : , | Tenenkou, Kayes.
maniére harmonieuse et synergique avec les oulikoro
. Suivre et consolider la mise en ocuvre des activités de|. Mise en ocuvre effective des ESC » _ Aires upproche village
communication dans 3 cercles (Kolondiéba, Djenné et activités de communication dans 3 [ChFes - | L u dans o 3 cercles
Kolokaniy _ cercles L _ _

.| Identifier, multiplier et diffuser des supports IEC . Kits de supports IEC disponibles ESC™ . | |Pisponibles dans
suivant les besoins identifiés dans les aires dans les 3 cercles DNSP/CNIECS , aires approche
(calendrier PMA, dépliants, brochures, caries conscils, , URTEL , o M village
.mp_w._n:mm techniques, livrets, genres radio,...) , , :

_mESo évaluer et documenter les plans intégrés de  |. Documentation des expéricnces en  |[DRSP/DRAS - B
communication 4 wno_o:aﬁvm U._nsnn Kolokani cours dans les 3 cercles S ozmmnm\mmo . , m
! : .. " _|pnapsrc
JReviser les plans intégrés de 8.:::5625: dans les |. Plans intégrés des 3 cercles révisés  |ESC/CNIECS : , : : ,
. . ‘e . |DRSP/DRAS Kalokani, S..w::»
C u cercles ' : . 1 photocopieur 4 Kolondiéba i
- | Elaborer et accompagner la mise en oeuvre des plans |. Plan intégré communication.  ~ |ESC. o : , “ Bougount, Bla
; Emnm intégrés de communication dans 6 élaborés dans G cercles. . .. } Co _
cercles (prise en compte de la petite enfance) . Prise cn comple de la pelite CNIECS , Nianwo, Tenenkou
. . Yenfance dans ces plans : DRSP/DRAS/AE , Kayes, Koulikero
, . Produire et assurer la diffusion des émissions . 3 mini-campagnes organisées sur ?xﬂmr _ : _
sur les priorités émergentes par le réseau URTEL paludisme, le VIH/SIDA, TDCI N " ! m
. Former les équipes régionales.et cerclesen © | Equipes régionales et cercles CNIECS , : , , , [Ségou. Kayes -
communication pour le développement formées el/ou recyclées en techni- DRSF/DRAS . | _ Mapti, Sikasso,
. i T _ : Kuoulikoro

quec de communication




mOGm-wWOu m,ﬂ 6

Appui aux niveaux central et
régional

Objectif du Sous-projet:
enforcer les capacités d'appui des Direction
égionales de la Santé pour la mise en oeuvre par le

niveau opérationnel des plans de développement

,._.__nE.E__.wm.w Appuyer le niveau central dans

laccomplissement de ses missions,

vaccing

6.1, Contribuer aux capacités d'appui logistiques de |. Augmenter les laux de couveriure J-D 100,000 50,000 50,000
_j... DNSP, des directions régionales particulitrement |vaccinale par antigéne: BCG 86% ,
n”n___ow. en relation avec I'approvisionnement en Polio 8¢%, DTC 60% , Rougeole 63%
vaccins, la chaine de froid et autres équipements , VAT 50% (femmes ¢n dge de
_ procréer vaccinées),
.'Assurer la disponibilité ¢t I'approvsionnement en . Pas de rupture de stock ESC/ESR
vaccins au niveau cercles et régions. , _
. Renforcer la gestion dcs vaccins, matériel de Pas de ruplure de stock ESC/ESR Nt _ : _
vaccination et de la chaing de froid. -
. Renforcer la maintenance ct le suivi de la chaine de  |. Systéme de maintenance en place et [ESC/ESR CNI
froid dans les régions ¢t mettre au point des m:mﬁr_mw fonciionnel dans tes 8 régions et le , _
d'intervention rapide ct efficace. District de Bamako ¢t les 55 cercles | _
|- Appuyer le fonctionnement de la chaine de froid et de |. Dotation trimestrielle en pétrole pour mmn\mmx m
1a logistigue dans les aires non encore opération- les aires. non monn:ozzn__am I P :
nelles avec PMA et geslion communautaire. en PMA . DNSP ! |
. Appuyer la mise en ocuvre de la revue du PEV et les  |. Micraplan élaborés et ESer amzm ESC/ESR. CNI : _ _
+ Irhicro-plans dans les cercles. PO des 55 cercles _
._.EnE,Eanm zones A risque de télanos et développer |, Stratégies d'élimination TNN ESC/ESR
des stratégies spéciques y compris dans les écoles dans |développées ct mises en oeuvre dans _czw_.\_ummn _
10 cercles 10 cercles . =
..FEEE le transfert de réception, de magasinage et de ,
distribution du matériel du magasin "UNICEF" au |
Ministére de la Santé “ _ -
./Assurer les commandes et achats des besoins annuels |, Besoins annuels en vaccins et DNSP/CNI
en_vaccins et matériel de vaccination Em:o:n_ commandés ,
. Formation des agents de vaccination en gestion am . Agents de vaccination formés en- DNSP/CNI Fonmer taus les uww:;
stock et commande de vaccins gestion de stock et noEEwanm de " _ ,..q._JH_” :
exXisian - d




. Formation n_mm agents de <mon_=m:c= en maintenance
préventive de la chaine de froid

Jmaintenance préventive de la chaine

>w.o=8 de vaccination formés en

UZm_V\Q&

résultats dans les aires de santé de 2 régions

vaccinale dans les 2 régions

de froid L :
.|Dotation du CNI en camion pour le ravitaillement . CNI équipé d'un camion DNSP/CNI _
.[Dotation trimestrielle en pétrole pour'le . Aires de santé non fonctionnelles  jDNSP/CNI
fonctionnement de la chaine de froid dans les aires dotées en pétrole pour la chaine
de santé non opérationnelles en PMA de froid :
Appuyer la misc en ocuvre des recommandations de la|. Recommandations de la revue du ~ |PNSF/CNL
mmém du PEV dans les régions et les cercles PEV prises en compte dans les !
! microplans _
“Négocier des contrats de performance basés surles | Augmentation de la no=4n,:=8 BRS/DRAS, CSC, Régions: Mopli et
ASACO, Communes Ségou

6.1'. Appuyer le développement de la stratégie de
Services de Proximité Durables dans 6 cercles au
Mali

. Renforcer el consolider la mise en oeuvre de la
stratégie de Services de Proximité Durables (SOS) en
Joours dans 5 cercles

. Stratégiec SOS mise en oeuvre dans m
cercles

DRSP/DRAS ESC

Kénidha, Tenenkou, -
Kidal

. Développer la stratégie de Services de Proximité
Durables dans 1 nouveau cercle

. SOS développée & Youwarou

DRS/DRAS, CSC

Y ouwarou

traitement des cas de trichiasis chez les enfanis et les
femmes en stratégie mobile et en centre fixe

traitement local ou généralisé dans 6

. Renforcer les stratégics de proximité durables (80OS) |. Mise en oeuvre de la stratégic SOS  {PRS/DRAS, CSC Mf,n_,.nﬁ_mwc?_m_uw_f ﬁ
enenkou, ;
en cours dans 5 cercles an Mali .
Y ewwvarou, Dyjenné
1. Appuyer la lutte contre le trachome dans 6
ercles dans les .mr::& de Gao et Kidal _ , _
i “ ;
_ g . N .
JAppuyer Ia EmEmom:cs ct lintégration des activités - |. Mise en oenvre intégrée dela | DRSP/DRAS Nidal: 4 cercles
an lutte contre le trachome dans les régions de Gao et |stratégie CHANCE dans 6 cercles ESC. [ Gaor 2 cerclex
o _ PNLC
de Kidal _ . _
.Former les agents en chirurgie de l'entropion du . 13 agents formés dans la région de  |PRSP, ”.oi,ﬂa% bes agents
i - . . . o CIMNNS
trichiasis et & la prise en charge du irachome Gao L
- Assurer l'antibiothérapie locale ou généralisée pour le |. Distribution d'antibiotiques pour ,_wmn._._rmw PNL-
racnome

a0 ct 4 4 Kidal)
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6. m OE:..__E.E. au ..o:-.o-.nm:_n:n E.u E_En:nm
d'appui technique des DRSP et des cercles pour la
mise en oenvre des PO des cercles

:.m:mwm: rapide des rapports.

. Renforcer les capacités de directions régionales dans |, Appui technique des DRSP aux ESC/ESR - _
l'appui technique aux cercles cercles assuré pour l'élaboration _ :
, et la mise en oeuvre des 29 PDSC DNSP

. Contribuer aux CROCEP de Tombouctou, Kayes, . Tenue CROCEP des 3 régions et le  |ESC/ESR
Kidal el District de Bamako District de Bamako DNSP/CPS
. Organiser ¢t développer la documentation et de . Documentation en place et DNAS/DNSP _
ljarchivage pour une meilleure capitalisation des fonctionnelle dans les 9 DRSP et , | :

xpériences , DRAS , m 1 _
»mmcnﬂ la documentation de l'impact de la mise en  [L'impact de la mise en oeuvre de la  |DNSP/DRSP/ESC J-D

euvre de la décentralisation sur la politique sectorielie |décentralisation sur la politique de ,
um sanié au niveau anm aires de santé, des cercles et an santé est documenté dans les aires de
_m région sanié des cercles ef de la région ‘

_>n_§ de PC pour DRAS Tombouctou, Kidal et Gao. {. DRAS Tombouctou, Kidal et Gao  [ESC/ESR

! _ dotées en ordinateur et accessoires. DT ONAS
m 3. Assurer l'opérationnalisation de Ia stratégie J-D 30,000 0 30,000
:mcoss_m de formation  continue, en particulier
dans les domaines de la santé de la femme et de !
Lonfant ot delanutrition ; — : . !
6.4, Mettre en oeuvre la réforme du SIS de sorte | J-D 80,000 52,094 27,906 W
que chaque niveau puisse disposer , _ _
del'information qui facilite I'auto- QS_E:EP | “
I'identification des domaines ou zones a “ !

tproblémes, la prise de décision ainsi que le _ n

transfert rapide de l'information au supérieur _ : : _

. Développer et intégrer les indicateurs spécifiques . Indicateurs spécifiques au- | DNSP/SIS
au activites promotionnelles dans |es rapports ac activités communautaires , , ! .

15 développés et introduits dans le _

_ SR 8IS ‘ , | ,_ _
| iProduire et assurer la diffusion du rapport statistique |. Annuaire 2000 u..oa:: et a_m,cmm ESR/DNSP/SIS |

m_zén_ de 2000 -

~Oﬁmmam2 au niveau régional des ateliers semestricls |, Tenue des réunions wn_nnm_:n:om ESR/DNSP
n__m validation d'auto-évaluation L

_ {et production de rapporis 518 _

. semestriels par région _

Um<n_ouvnn un mécanisme de rétro-information et de |. Mise en place d'un systéme de retro- Wﬂmﬁwwm ”

information opgrationnel




[. Dotation en fiches owm.nmaoss.n:.ow et h..mw_uonm
trimestriels des 55 cercles et 461 CSConm/CSAR

. SLIS opérationnel et performant

4 Mise 4 jour et compléter la base de données sur
mm>§

. Sous-systémes pris el 8568 dans
DESAM

. Appui technique 4 l'utilisation du SIG et le . Appui technique assuré SIS _ _
monitorage et le suivi. des activites | : -
.|Formation en informatique du personnel SLIS . Personnel capable d' :E_mﬁ Foutil ~ |DNSP 518 m »* Nza_d”_,_w lous les agents
NSP) informatigue - _ b

_|Appuver le test de Health Map & Koulikoro et Mopti |. Health Map opérationnel DNSP/SIS/CPS
.[Appui logistique 4 1a DNSP (SIS) . Livraison d'un véhicule tout terrain 4 |DNSP _

. la_DNSP pour le SIS
.iOrganiser des voyages d'étude el d'échange avec . Résuliats des études et d'échanges ~ [DNSP/SIS
d'autres pays par l'équipe du SIS intégrés pour

‘pays par I'équipe du 818 améliorer les performances du SIS.
a 5. Apporter un appui pour I'élaborations des J-D 80,000 2,000 78,000
:oﬁ:nm standards et procédures, des approches
opérationnelles en vue d'une prise en charge’ _
efficiente des problémes de santé et de nutrition

| |
6.6. Renforcer la capacité de Ia CPS et de la | 40,000 - -40,000
DNSP dans Ia gestion stratégique de la carte P
sanitaire . 1 ” W
. Harmoniser les fichiers S:mmoo_m dans UmmES a. |. Fichiers villageois 4 jour et |CES/DNSP
partir du fichier villageois du recensement de 1998 harmonisés . _
CPS/DNSP

'Développer les autres sous-systémes dans DESAM

h_sv:m:x secteur privé),
.ﬁOoE:U:Q. 4 I'élaboration de l'annuaire statistique
socio-sanitaire de 2000

.ngza en place une banque de données sur

UmmEs en hygiéne et assainissement au niveau de

la DHA , -

. Wmimo.q les programmes d'enseignement en matiére de
santé et de nutrition :

Fm%o: annuel or.coa et a&qﬁn

. Intégration des données sur
l'assainissement dans le DESAM

DNS/SIS, DIA

3




6.7. Adapter la formation de base aux

nouvelles missions et aux éxigences de qualité
. Réviser les programmes d'enscignement en matiére de|.

santé de l'enfant et la nutrition.

Programme de formation révisé et
adopté

DNSP/DNAS

. Appuyer les Ecoles Techniques Sanitaires et Sociales
en malériel didactiqué:

. Formation polyvalente d'infirmiers
décentralisée

DNSP/DNAS

. Decentraliser dans les régions la [ormation des
infirmjers

. Approcher les écoles de formation pour adoption du
module pour {a formation iniliale.

. Réviser le cursus des écoles de formation socio-
itaire pour prendre en compte dans la formation de
ase les aspects de;

m_.m. Appuyer la mise en oeuvre de la stratégie
nationale de formation continue

J-D

30,000

__uo::Q un cadre en recherche action dans le cadre
de la un:_r_r_:ﬁ I'Institut de mmz_nané_o_%m_:oﬁ a
Paris

.1 cadre an la DSFC/DNSP formé 4
I'ISD

DSFC/DNSP

>Eu=49 la réalisation aam voyages n_.ocaom dans le
domaine de la perinatalité, PCIME el de 'assurance
Qualité

6.9.  Appuyer les efforts du MSPAS en vue de
rendre effective Ia décentralisation budgétaire

. Harmeniser I'ensemble des appuis destinés aux cercles
en provenance de tous les partenaircs

. Décentralisation budgétaire effective

DNSP.

40,000

40,000

. Appuyer les cercles et régions dans ['élaboration et la
mise_en oeuvre de leurs budpets consolidés

. Budget consolidé mis en ocuvre

DAF/CPS

. Organiser la formation des comptables DRSP aux
procédures de gestion UNICEF

. Comptable capable d'utiliser lcs
procédures UNICEF

. Organiscr la formation des ESR aux procédures de
gestion  UNICEF

Former tous les agents
{Eminins

6.10. Renforcer les capacités de suivi et d’évaluation
u niveau central- .
.|Appui 4 la supervision périodique de ta mise en

. Supervisions centrales assurées

oeuvre de la wo::g:n moQE.Ho__o

CPS/DNSP/DNAS

| 50,000

]
NPS@

30,000

.uu‘




6. : >nnc5tmm=n_. le Em?&m dans son nm.EA de
pérénisation du PEV

1,100,000

la chaine de froid: achat de refrigéralcurs ct de
lcongélaleurs

de froid exécuté

. Mettre au niveau de la DNSP CNI la logistique pour |, Véhicule d'approvisionnement 3 DNSP/CNI
l'approvisionncment des régions en vaccins (véhicule  |Mopti - pas de ruptures de mSo_a dans
d'approvisionnement) les régions -
. Appuyer le MS dans la gestion des vaccins dans le  |. Systeme de gestion en _u_mno o DNSP/CNI |
cadre de l'initiative pour l'indépendance vaccinale. fonctionnel , : .
. Décentralier le stockage des vaccins au niveau . Capacité de stockage renforcéc et~ |DNSP/CNI/DAF
termé diaire par le renforcement de la chaine de froid [opérationnelle 3 Mopti, Kayes et Gao
4 Mopti. Gao et Kaves | |
.mﬁouﬁgmq au renforcement du systéme de sécurit¢ |, Sécurité des injections assurée au DE _ _
nmnm injections: Fourniture d'incinérateurs aux centres  |niveau des centres de santé exécuté
-|de santé
.iMettre en oeuvre le projet d'élimination du 1étanos Actions de mise en oeuvre du tétanos
niéo-natal : néonatal mises en oeuvre
.. Tester l'utilisation de I'unijet dans 2 cercles 3 haut . Intervention spécifique en maticre de |DNSP/CNT
risque de tetanos néonatal en vue du passage & échelle |tétanos dans les zones de tesis
.Contribuer au plan en cours pour le renouvellement de |. Plan de renouvetlement de la chaine [DNSP/ICNI

. Restitution de _.m<mEm:o= du PEV au niveau national,
régional, et cercle

. Restitution des résultats de .
I'évaluation au Eemm_: Hmv_osm_ et
cercle -

DNSIYCNI/CPS

iono et Kolondiéba
.|Appuyer la finalisation, l'intégration et la mise en
geuvre du volet communication dans le plan

i
opérationnel du PEV (1998-2002)

. Volet communication élaboré et
intégré dans le PO PEV

DNSP/CNICNIECS

. Appuyer l'organisation des INV en 2001 . 2.900.000 enfants 3gés de o ; | |DNSPCNI
mois vaccinés contre la polio; | @
millions d'enfants 4 dgés de 6 4 59 mois; _ m
ont regu une dose-adéquate de Vit A

. Consolider la surveillance 3 base communautaire 3 Kolondi¢ba DNSP/DRSP/CNI/DE

Etendre la SEBAC a 3 cercles appliquant I'approche
village

- SEBAC opérationnelle dans 3 cercles
appliquant I'approche village ‘

DNSP/DRSP/CNI/'DE

.:Elaborer et mettre en oeuvre un plan de
communication de la surveillance des PFA dans
l'ensemble du pavs

- Plan ¢laboré ¢t mis en ocuvre

DNSP/CNI/CNIECS/D
E/OMS/UNICEF

e
o




.

0,000

50,000

. Evaluer l'implication des femmes dans la gestion des
structures de santé

. Etudes réalisée sur le niveau
d'implication des fenvncs dans la
gestion des struclures de santé

6.12. Appuyer le développement de recherches, I-b 30,000
€tudes et évaluation pour optimiser la mise en .
- Réaliser I'élude sur les filiéres d'approvisionnement en{.Données disponibles DNSP
moustiquaires et insecticides :
Appuyer l'opérationnalisation du CREDOS par : .CREDOS devenu opérationnel DNSP/CREDOS J-D _
a) voyages d'études dans les centres similaires _ W
b) 1a mise en place d'un réseau informatique _
c) la mise 4 jour du répertoire bibliographique !
d) atelier de lancement du CREDOQS )
g) égnipement en mabiliers de hurean :
- Mettre en place d'un partenariat triangulaire entre le  [Partenariat fonctionnel dans le MS/UNICEF J-D
Ministére de Ia Santé, les instituts de recherche et ac,am_m:n de la recherche _ i
LUNICEF dans le cadre de la mise en ceuvre du
RODESS . W I
H__:ﬁo&_:,o un systénie d'analyse de I'efficience du projet |Systéme mis en place et fonctionnel ~ [DNSP/UNICEF J-D ,,
d'appui santé en relation avee les déterminants de Santé , N _ ‘
en exploitant le logiciel DESAM , ‘ :
Organiser Ic cadre réglementaire favorable au passage |. Définition de stratégics adéquates wmwﬂ%ﬂ
des caisscs de solidarité ou pré-mutuelles aux mutuelles|pour assurer une évolution des ! _
dans les cercles de Djenné, Kolondieba et Kolokani mécanisimes locaux de solidarité vers
— , , _ les mytuelles . ,
|- Reéaliser une recherche - action en vue de documenter |. Expériences en cours documentées . |DHA/DFSC/Drutrition
les n%ma.mznmm sur l'approche village au Mali (Etude  (les pratiques ooEicE:E:om.n: sont [PNAS/DSSAN
sut les praliques communautaires dans le cadre de la  |identifides et documentde
PCIME) , S :
.DSFC/DNSP

. Réaliser une étude sur I'impact de l'organisation de la
référence sur la morlalité maternelle dans le cercle de
Kolondiéba ‘ K

. Etude sur l'impacl de I'organisation
de la référence sur la mortalité
maternelle dans le cercle de

Kolondiéba réalisée

a4




6 Hu >nno=_umm=n_. le ?—::ﬁw-.n nn _m m».:m dans
la mise en oeuvre des politiques, des stratégies et
des activités de nutrition en vue de la réduction
de la malnutrition chez les enfants de 0-5 ans,
chez les femmes enceintes, ainsi que la réduction
des carences en micronutriments (vitamine A,

. Elaboration d'un plan stratégique en nutrition
. Renforcement de lu formation continue

. Renforcement des capacités &;:EEE:EE au
niveau opérationnel

120000

. Accompagner 5 ¢quipes régionales ct 17 cercles pour
une meilleure prise en compte des priorités de nutrition
dans les plans opérationnels des cercles et régions

largement difTusées

. Intégration des activités de nutrition
dans les PO cercles ,

Capacités des équipes Hnm_ozaom (5) el
cercles (17 renforcées !

DRSP/DRAS  ESC -

Elaborer Appuyer I'¢laboration d'un plan m:m_nm_acn . Plan stratégique nutrition élaboré  [DNSP |
hrcosm_ de nutrition ‘ ‘ i
|Finaliser les' modules de formation en nutrition . Modules de formation cn ==:._no= DNsP

‘ finalisés et disponibles -
_}4 Suivre et évaluer les interventions en nutrition aux |, Expériences au niveau DNSP/  DSSAN

différents niveaux (national, régional et cercle) communautaire documeniées et

| Jcapitalisées- . Elaboration des guides

d'intervention par niveau _
-Réviser les programmes d'enseignement cn matiére de|. Programme de formation révisé et~ JONSP/DNAS
santé de l'enfant et la nutrition. adopté
. Organiser un atelier d'orientation des ONG . Atelier tenu DNsP
intervenant dans la nutrition au Mali S S

. Normes et procédurcs #i nuirition ~ JPNSP Régions; Kayes, Sgou.

Koulikoro. Guo.
“I'ombouctou.

Fapproche village

.Faire panticiper le Mali aux rencontres internationales
ﬁZmo_.o:EnEo:ﬁ. TDCI, Mortalité maternelle, santé-
urbaing, Points focaux nutrition CEDEAO,

. Former des cadres en nutrition communautaire au . 4 cadres formés au FINSA DSSAN/DNSP 2 temmes formecs
FINSA - Bénin " :
- Foormer 2 agents au cours de nutrition de Waginegen |. 2 agents formés en nutrition i , I femme tormée
au Pays-Bas ) Wagenigen aux Pays-Bas
J{Identifier les besoins en formation des spécialistes en |. Rapport du groupe conseil sur la DSSAN
nutrition et propeser des fili¢res de formation selon les |forniation disponible - - -
besoins identifi¢s - _ _
. Echanges d'expériences DNSP/  DNAS

HealthMap/SIS. SCN/NU. ...

Cercles concernds par




.JAssurer _mm visites des mmvnnounmm noanEnm:S:nm de].
nutrition (au Sénégal et/ou en Gambie)

Visiles réalisées

Umma.& UZm_..

DNSP/Division

carences en micrenutriments au Mali
r

goitre, avitaminose A, anémies
diverses)

., Fournir du matérie! et 1 véhicule 4 lainouvelle . 1PC et accessoires [N »
Division Nutrition de la DNSP _ . 1 véhicule 4x4, 1 photocopicus Nutrition
. Systéme Information Nutritionnelle (SIN) , B
. Réseau National de Nutrition
. Actualisation des données nationales sur les
carences en micronutriments
. Accompagner le développement du Systéme . Schéma directeur du SIN élaboré . [DSSANCPS
d'Information Nutritionnelle (SIN) intégré au DESAM |Supports de collecte de données wwwﬁw_“m S B
au niveay de la DSSAN/CPS élaborés
. Accompagner la CPS/DSSAN dans ses efforts n_m . Réseau national nutrition renforcé .  [PSSAN Div. oo
développement d'un réseau national de nutrition en vue | 1PC i la CPS/DSSAN Nutrition
-|d'une meilleure coordination des interventions en . 1 pholocopieur .
nutrition R ,
. Mettre en oeuvre d'une enquéle nationale sur lcs . Données actualisées (prévalence m”wﬂ,wz Div. ”

A‘ER_ contre les Troubles Dis a la Carence en
lode (TDCI) ,

. $0% des ménages consamnient du
sel iodé au niveau national ,

.|Appui au contréle effectif de la qualité du sel au Mali

.Mise'en place d'un systéme de Surveillance

. Contréle effectif de la qualité du sel
au Mali

. Systéme de surveillance sentinelie
opérationnel

ADSMA — Association
des Opérateurs du Sel
au Mali

échanges commerciaux sur le sel

Sénégal

..Meltre en place une unité de contrdle de la tencur . Unité de controle de la teneur en LNS ﬂ

en iode dans le sel au niveau du LNS iode du sel opérationnel i Kaycs , ' )

.-Mettre en place une unité de mesure du taux . Unité de contréle d'iodurie a ,

d'iodurie au niveau de 'INRSP I'INRSP renforcé , , :

. Rendre disponible les kits de test rapide de sel au . 30000 kits distribués au niveau DNSP

niveau national national ; _ _

. Mettre en place d'un systéme de surveillance . Systéme de surveillance mn_::ﬁ:m PNL-TDCI

sentinelle de la consommation du mﬁ iodé dans opérationnel DRSP. b

les ménages _ ,

. Développer des concertations transfrontaliéres avec le |. Meilleure coordination des actions ~|DPRSP Kayes "

Sénégal en vue de rendre complémentaires les _ , _ o

efforts déployés par chacun des pays dans les avec les fournisseurs de sel au PNL-TDCL ! )
AOSMA m :




. Développement des stratégies spécifiques dans les Zones

ey prevalence :
_ . Développer des stratégies appropriées pour assurer |, Supplémentation des femmes Fac. Médecine _
les besoins en iode des femmes enceintes dans les enceintes en polyvitamings dans les  [INRSP/DNS
zones de grande endémicité zones endémiques PNL-TDCI ;

. Sensibilisation des populations et Promotion de la
Consommation du sel jodé i tous les niveaux

. Organiser une campagne radiophonique sur ta lutte  |. Campagne réalisée . - |DRAS/DRSP _ L Towtes les régions
contre les TDCI et sur la promotion de la consomma- | , C ; “
tion du sel i0dé dans les chef-licux des régions . Populalions informees _ URTEL _

| . Consommation effective du sel PNL-TDCI

, iodé dans les ménages :
. Suivre les aclivités des associations, ONG ct radios de |. Implication effective des ONG et

_
f Chet-lisux des régions
]

roxinité dans la lutie contre les TDCI associations dans la luite contre les \ _
ﬁ_ o TDCI _ , ‘ : |
.592%@2 les activités de ma_..m._E:m:_:o: sur le sel . 120 enseignants sensibilisés dans , ‘ ” District, Kaves
- }iodé dans les écoles lc District de Bamako , N Kdgon, Mopti
| - , - - | Extension des activités dans la région) Sikasso. G,
: de Kaves , , , _ . i koubikoro
_ . Organiser des journées d'information sur les TDCI . Journée d'information micro JPRSP/DRAS - Thiou, Sikasso,
. n—.mzm 4 _dmm.u:m nutriments tenus , i . : Kidal. Koulikoro
. . Intégration des activités de la Iutte ‘
_ contre les TDCI dans les plansdes - | - - : : : Ségou, Mopli
: cercles ,
. Implication effective des écoles , _ b B Kayes, Gao
. Produire, distribuer el diffuser des supports IEC sur  }. Dépliants et BD pour enfants CNIECS - _ , ‘
les TDCI a travers les différents canaux de communi-  jproduils ct distribués , PNL-TDCI _ _
cation . Genres radiphoniques produits et~ JURTEL . _
_ dilfusés .. - |ESC P . _




!

Lutte contre l'avitaminose A

. 80% des enfants de 6- 59 mois
ont recu doses requises de Vit.A

. 80% des femmes en post-partum
ont recu dose requise de Vit 4

. Assurer I'évaluation des stratégies de distribution des
micro-nutriments au Mali

. Stratégies pertinenies de distribution
de la vit. A et du fer validées et mises
en ocuvre a tous les niveaux

DNSP © Div.
Nutrition

Organiser un atelier national de restitution des résultats
de I'¢valuation des stratégies de supplémentation en
micronutriments (Vit. A et Fer)

. Tenu d'un atelier national de
restitution

. Adoption des stratépies jupdes
pertinenies

DNSP

. Assurer la distribution de la vitamine A aux enfants
“lde 6-39 mois lors des. TNV 2001

. 100% enfants 6-59 niois ont regu
1 dose vit. A lors des NV 2001°

DNSP/CNI ”
DRSP/DRAS
ESC, ONG, ...

. Assurer la distribution d'une 2eme dose de vit. A aux

- nfants de 6-59 mois dans les cercles, avec une

“ © . |fbrte implication des communautés, des ONG et des

_ ssociations féminines {contrat de performance basé sur
__nm résultats) _ : :

. Journée Locale Micronutriments
dans 17 cercles

. 100% enfants 6-59 mois ont recu
une deuxiéme dose de vit.A au mois
de Mai/Juin 2001

FSC

DRSF/DRAS

JAssurer la distribution de la vitamine A aux.

femmes en post partum dans les cercles ayant

organisés le systeme de référence-évacuation

. 80% femmes cn postparium ont

regu vit. A dans les 17 cercles

ESC. _
ESR

U?.Z,::.E on

Cereles ayant organisds
It
réference-dvacuation

(17}

. Promouvoir la consommation des aliments locaux

riches cn vitamine A

en vitamine A par les populations
dans les aires de santé

.-Assurer l'approvisionnement en vitamine A . Vit A et flacons doscurs |DNsE
| _ disponibles pour les INV 2001
W . Capsulcs Vil.A pour la 2éme dose :
apres les INV :
. Consommation des alitents riches  |ESC Dans les 56 airgs de

sanid .
approche village

Y




Ay

| enregistrées en CPN ont requ du fer :
i : g/oy _des multivitaminés , .
, . Promouvoir la CPN  travers l'approche village . Taux CPN amélioré dans les 56 ESR/ESC b | 56 aires de santé

. . ) approche
_ . aires de santé - , Div. Nurtrition o - eillage

. Supplémentation des femmes
enceinles en fer / multivitaminés _

. Intégrer la supplémentation des femmes enceintes . Supplémentation des femmes DRSP/ESC | : _ Ségou ot Mopli

en fer / multivitaminés dans les activités 4 base enceintes en fer / multivitamines dans ; _ , : . Contrat de performance

communautaire dans 2 régions 56 aires de santé i

. Promouvoir une bonne alimentation de-la femme . VAD réalisées par les relais

enceinte . Groupes communautaires formeés ’ | \

. Accompagner la lutte contre les anémies chez les . Distribution du fer aux enfants dans |ESC, ONGa _ ; Aires .._sh_:z_:.r. wm_wmp
m A . " . , associations ) : régions Mopti et Ségou

enfants d'Age prescolaire 56 aires de santé S . “ Approvisiomiement en

, fer.

| . Déparasitage systématique . multivitamings et anti-

! [ ! helminthigques
.|[Promotion de l'Allaitement Maternel Exclusif | 16 Hopitaux ont obtenu le label _ m !
, . Activités intégrées au niveau : : S

i communautaire , , _ ‘
-Assurer la mis¢ en oeuvre de l'initiative "Hopital . Auto-évaluation effectuée dans ~~ |Piv. Nutrition |
Ami des Bébés" au Mali . . 22 formations sanitaires DRSP/ESC
.+ |(contrat de cprformance basé sur les résultats) . Au moins 16 formatians sont sui-

recommandations de l'auto-évaluation

vies dans la mise en oeuvre des

. Produire, multiplier et diffuser des supports IEC sur  |. Vidéo sur I'AME produite et CNIECS o
l'allaitemernt maternel diffusée Div. Nutrition _ W ,
. Former les groupes de soutien 3 'AME dans les . Groupes de soutien 4 I'AME formés |ESC, CAFO
communes V et VI du District de Bamako en-Commune V et VI !
. Organiser la semaine nationale de 'AME . Activités identifiées au cours de ESC, CAFO, IBFAN |
_ l'auto-évaluation réalisées dans le . W _
| District ‘ , L
. Assurer I'évaluation externe en vue de l'obtention du |. 8 hépitaux/maternités ont obtenu le |ESC/ESR Div, , S |
label par les hopitaux/ maternité Amis des Bébés label Hopital Ami des Bébés =~ Nutrition _ - _
. Développer les activités 4 basc communautaire pour la|. Promotion d= ' AME mise en ceuvre |PRSF/ESC _ ﬂ
promotion de 'AME dans les 55 aires de santé dans les cercles disposant de leur plan | | |
doncernées par l'approche village intégré de comanunication _ m
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£09000

i
%& IKBROIETG ACTIVITEG .
ormer les groupes de soulicn communautaires &
lallaitement maternel en commune V ¢t VI (assurer
une complémentarité dans les interventions avec le
w_ao.uﬁ nutrition du CECI dans les zones périurbaines de

amako)

ERANS

4 l'allaitement maternel exclusif
formés et fonctlionnels dans les 2
communes

. Groupes communautaires de soutien

.. Alimentation complémentaire du nourrisson et
rise en charge des malnutris

hyperénergétiques pour I'alimentation complémentaire
du bébé avec un accent sur les aliments locaux dans 55
aires de santé

. Démonstrations dictétiques par les
matrénes, les ATR el les groupes
communautaires K

. Promotion des bouillies hyper-
énergétiques chez les nourrisson

Communaulé

. Promouvoir I'alimentation complémentaire du . Prise en compte dans la formation  |ESC : Approche village
nourrisson dans les 55 aires de santé concernées et/ou recyclage des relais et ATR DRSP/DRAS comme porte
par l'approche village . Recyclage des matrones ASACO dentrée

. Réaliser une recherche action sur la consommation  |. Identification des techniques de DNSP/DSSAN

alimentaire el les techniques culinaires locales en vue  |préparation des bouillics hyper-

d'identifer les pratiques et comportenients positifs 3 énergéliques A parlir des aliments

promouvoir dans le cadre de l'alimentation locaux !

complémentaire du nourrisson- W

. Promouvoir des recettes de bouillies ESC b

PAM, ¢t un Ins
Recherche

._mE_ﬁn les interventions du personnel forme en
nutrition dans les communes du District de Bamako
.-Appuyer les communes V ¢t VI dans la prisc en
charge communautaire des enfants malnutris

. Suivi effectif du personnel formé

communautaire pour la prisc
en charge des enfants malnutris

. Démonstrations diététiques an niveau[ESC, CECL

|Suivre et harmoniser les interventions des ONG et des|. Harmonisalion des interventions en  [ESR District |
._ uipes socic-sanitdires dans le domaine de la nutrition en communes V et VI ,

nutrition au niveau des communes V et VI ,

! ESR District

. Melire un accent sur l'identification des enfants
malnulris et leur prise en charge effectif dans les aires
concernées par I'approche village (cercles tests de la

. Enfants malnutris idenlifiés et pris
en charge dars les aires de sanl€ des
cercles tests de la PCIME

ESC/ESR

DPCIVIED

.
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paludisme

les 33 aires de santé concernées par village

. Negocier et mettre en oeuvre des actions similaires
dans 2 régions sur la base de contrat de performance

formés en imprégnation des
moustiquaires

. Stocks initiaux de moustiquaires,
permethrine et kil de matériel
d'imprégnation mis en place

. Lits d'hospitalisation des centres
de santé de cercles équipér en
moustiquaires imprégnées

. Au moins 60% ménages utilisent -
supports imprégnés - ”

._>nno=5mm=mq la mise en oeuvre du plan stratégi- . Plan stratégique national validéet  JDNSP
que national de lutte contre le paludisme au Mali mis en oeuvre . _
Initiative "Faire Reculer le Paludisme" |
. Suivre, évaluer et capitaliser les expériences commu- |. Expériences documentées ESC/DRSP
taire de vulgarisation des supports imprégnés avec . Formulation des stratégies de DNSP :
_.,m%_,on:n village comme porte d'enirée vulagarisation des supports ,
imprégnés
. Assurer la promotion des supports imprégnés dans . Relais et autres groupes commutaires Wﬂﬂ%m% __M”M“cm..ﬁ;a un plin

communication

. Régions de Ségou -
et Mopti (20071)

I Mettre sur pied une stratégie de vulgarisation des
m—_ocm:asaam ﬁ:vnmmsmom en Commune V et VI (voir
appui du projet 02 et les actions a base communautaire
du CECI dans la zone) ,

. opérateurs économiques et
associations de femmes impliquées -
dans la vulgari sation des
moustiquaires imprégnées dans les 2
COmMMUNEs

ESC/DRSP/ DIIA |

. Suivre et évaluer les activités d'imprégnation des
moustiquaires en cours dans le District de Bamako-

. Activités évaluées

DRSP District
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des com ::mm< S

m 15. >E=a§. Ia lutte contre le 100000 50000 50000
VIH/SIDA i
. Elaborer la cartographie du risque du VIH/SIDA au  |. Cartographie du risque élaboré PNLS/ DNSP/SIS | |
Mali _
. Finaliser le document de politique ct normes pour la |. Documents de politique, normes et [PNLS _ !
prévention de la transmission mére-enfant au Mali procédures de la prévention de la
. transmission mére-enfant du VIH 7
T : élaborés et validés _ |
.|Assurer les visites d'élude et d'échange d'expériences |. Visites d'échange d'expérience PNLS, DRS, CSC _ 1 Visites dans pays ayant
spr la transmission mére-enfant réalisées en vue d'améliorer le m_ M”m_r._ﬂ._ﬁﬂua
document de politique nationale
. Développer des:interventions sur la transmission mére]. Activilés mise en oeuvre dans les DRS, CsC Mopti, Ségou, Bko,
enfant dans 4 sites tesis , sites tests Sikassa
. {Assurer la prise en charge effective et efficaces des  |. Médicaments anti-MST mis en place |PRSP/ESC
maladies opportunistes chez les femmes enceintes dans les cercles _
séropositives dans le cadre du PMA
] . Plateaux (echniques de prise en DSFC
‘ charge renforcés dans les cercles
. Agents recyclés en prise en charge :
syndromique des MST :
. Renforcer les plateaux techniques des centres de . Plateau technique de sécurité DSFC i 9 cercles
référence pour la sécurité transfusionnelle _ transfusionnelle renforgée dans les DRSP/ESC _
‘ _ cercles ayant organisés leur systéme - )
. Organiser des concertations régionales sur les . Tenue des concertations régionales 4 |PRSP/DRAS W Sikasso, Rayes.
interventions au niveau communautaire dans la lutte  |Sikasso | ,
contre’les MST-VIH-SIDA _ . Harmonisation et complémentarité  |ESC - |Pistrict Bumako
, dans les interventions au niveau o Segou,
communautaire - ,
..Formuler et faire exécuter des activités de lutte contre|. Activités de lutte contre les DRSP/DRAS/PNLS _ ! Kolondicha, Kayes
les MST/VIH/SIDA avec l'approche village comme MST/VIH/SIDA formulées et mises en ) ﬁ ; _
rie d'entrée dans 9 cercles , peuvre dans les 9 cercles o ; 3
ccompagner les activilés de lutte contre les . Interventions en faveur dela DRSP/DRAS
Jnmdme} dans:le paquet anm interventions des CSC  [prévention des IST/SIDA Hmm:mmom ‘
. ns les CSC com V et VI :
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PROJET 2 : EAU - HVGIENE ASSAINISSEMENT

Le projet doit contribuer a la reallsatlon de certains ObJECtlfS généraux et specifiques du programme survie
notamment la réduction de la mortalité et de la morbidité infanto-juvéniles, attribuables aux maladies diarrhéiques
et de la malnutrition ; I’éradication du ver de guinée ; le renforcement des capacités de la population en particulier
des femmes pour la prise en charge des activités d” hygiéne et d’assainissement. 1l concourt a la réalisation de
I’objectif du Prodess de réduire les facteurs de risque des maladies d’origine hydro-fécales. Les interventions sont
prévucs surtout dans les aires de santé fonctionnellles en combinaison avec celles prevues dans les domaines de la
sant¢ et de la nutrition pour un meilleur impact.

1. OBJECTIFS DU PROJET POUR LES 5ANS

* Les 4 objectifs spéeifiques du projet selon le Plan d’opération durant les 5 ans sont les suivants :

opérationnelles (12 % population rurale du pays) et y accroitre ’accés a des infrastructures d’assainissement
en prenant en compte les écoles et les structures sanitaires. '
- ® Assurer [’accés permanent 4 ’eau potable 4 140 000 personnes de 220 v1llages et centres ruraux dans 80
- aires de santé par la création, la réhabilitation et I’équipement de 375 points d’eau et par la réduction du taux
de panne des équipements de 40 % a 10 %
* Réduire a zéro le taux d’incidence du ver de guinée et le mamtemr durant 3 ans dans 921 v111agcs de la
region de Mopti en vue de la certification en 2002 :
» Renforcer la participation et la responsablhsation des communautés en matiére d’eau, d’ hyglene et
- d’assainissement

2. RESUME SYNTHETIQUE DU PLAN D'ACTION ANNUEL - PROJET 2

 Le sontexte de 2001 est marqué-par la relecture du Prodess notammient dans ses aspects hygiéne et assainissement ;
la défiition plus précise, avec I'implication des partenaires, du role du Miristére de la santé en matiére d’hygiéne

2000,

L’élaboraﬁdn du PPA 2001 est basée sur le plan d’opératién Mali / UNICEF 1998-2002 ct prend en compte les
. résultats de fa revue 4 Mi-parcours intervenue en Novembre 2000 mais également les grandes orientations pour

2001 de Ia DNSP en matiére d’hygiéne pubhque et-de salubrité. Le PPA a pris en compte egalement les eléments

des plans d’operatlon 2001 des cercles et des reglons dans le cadre du PRODESS

. 2.1.0bjectifs du Projet po&r' 2001 —_

- Prumouvolr dans environ 330 villagés de 55 aires de santé des comportements positifs en matiére d’ hyglene et
y accroitre 1’accés a ’assainissement par la réalisation de 4456 ouvrages d’assainissement;
- Arzroitre 1’accés 4 I’eau potable dans 145 villages totalisant 58 000 personnes par la création, la réhabilitation
~ etléquipement de 145 points d’Eu potable; B

* Reéduire de 40 % le nombre de cas de ver de guinée enregistrés en 2000 (70 cas) dans la région de Mopti

*  Appuyer le niveau central mais également 5 régions pour la mise en oeuvre des politiques : appui technique et
logistique, renforcement des capacités et renforcement institutionnel____

Les activités du PPA 2001 sont regroupées en 5 Sous-Projets mterdependants et complémentaires qui concourent a
la réalisation des objectifs du projet pour 2001,
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* Promouvoir des comportements positifs en matiére d’hygiéne et d’assainissement dans 80 aircs de santé

publiguc et de salubrité et la mise en ocuvre de la stratégie naticnale de développement de I’ AEP adoptée en Mars -



Sous-Projet 1 : Appui au projet

Ce Sous-Projet englobe les appuis nécessaires a la gestion administrative, financiére et technique du projet pour le
compte de 'UNICEF

Sous-Projet 2 : Promaotion de ’hygiéne et Assainissement

Ce Sous-Projet vise en 2001 a promouvoir dans 550 villages de 55 aires de santé des comportements positifs en
matiére d’hygiéne et y accroitre I’accés a {’assainissement par la réalisation de 4456 ouvrages d’assainissement. Ce
Sous-Projet concernera les 8 régions du pays et le district de Bamako
Il s’agira de renforcer Tintégration des activités d’hygiéne et d’assainssement dans le PMA offert par les structures
de santé¢ penphériques(CSCOM/CSAR) a travers la formation du personnel, des membres des ASACO, des

* responsables communaux et des relais villageois et a travers la promotion des ouvrages d’assainissement et le

* renforcement des capamtes des communautés a identifier leurs problémes et a les prendre en charge dans le cadre
de I'approche village qui va concerner 14 nouvelles aires de santé en 2001. Ces activités seront soutenues par la
mise en oenvre dun plan ntégrée de communication sant¢, nutrition, eau, hygiéne et assainissemnent. La
promotion de I’hygiéne et I’assainissemnent en milien scolaire sera assurée dans 30 écoles de 15 aires des santé en
collaboration avec le Programme Développement et a travers la formation des enseignants . Pintégration de
I’Education 4 ’hygiéne dans les curricula, la dotation des écoles en équipements hydrosanitaires et en outils IEC.
Un appui sera fourni aux communes pour la mise en oeuvre de leur plan quinquennal d’assainissement de base -
(commune V et commune VI) et suivant le principe de partage des couts en vue de lutter contre ’insalubrité et
améliorer le cadre de vie. Cet appui se fera a travers la promotion d’ouvrages d’évacuation des caux usées en

. collaboration avec les GIE, les autorités communales et les structures associatives et Ies services technlques En
,plus de Bamako et Sikasso, I’ appm scra etendu 4 6 autres centres urbains.

Sous-l’rojet 3: Amélioration de ’accés a l‘eau potable

L’exemtlon de ce Sous -Projet en 2001 se traduira par la reahsatnon la réhabilitation et I’équipement de pomts
d’eau potable dans 145 villages totalisant 58 000 personnes suivant les principes de la stratégie nationale de
developpement de I’ AEP basée sur I’ approche par la demande, I’approche participative et I’approche programme
_impliquant Jes collectivités décentralisées. Conformément a la stratégie nationale, la priorité sera accordée aux
- villages n°’ayant aucun point d’eau moderne (47 % du nombre de villages du Mali} et se situant dans les aires de
santé fonctionnelles et dans les zones ver de guinée. Les activités de ce Sous-Projet seront intégrées a celles de Ia
santé, nutrition,hygiéne et assaimssement en faisant | Jouer les complémentarités et les synergles entre intervenants.

Sous—l’rojet 4: Appui a I’Ei"adicaﬁon*dil ver de guinée

Ce Sous-Projet regroupe ies interventions soutenues par IPUNICEF et qui sont concentrées dans la région de Mopti

“qui englobe-en fin 2000 43 % des cas de ver de guinée du pays soit 72 cas sur 163 pour Pensemble du pays.
L’obyjectif pour 2001 est de réduire de 40 % le nombre de cas enregistrés en 2000 en poursuivant et en intensifiant
les activités de lutte du PNEVG tout en portant une- attention particuliére aux zones frontaliéres notamment la
frontiére. Mali/ Burkina, a I'lEC | a lasurveillance épidémiologique,—& 'isolement des cas et la disponibilité d’une
eau ‘salubre. 'La réalisation des conditions permettant ’introduction du systéme de récompense dans la région
constitue également une pririoté. '

- Sous-Projet 5 : Appui aux niveaux central, régional et local

Il doit permettre d’assurer des services cau-assainissement de qualité durable et d’appuyer I'Etat, le privé, les
communautés et les collectivités locales a jouer leur role et fonction. 1l portera au cours de ’année 2001sur la mise
en ocuvre de la stratégie nationale pour le developpement de I'AEP en apportant un appui important aux DRHE et
au niveau central en matiére de maintanance des pompes, d implication des differents acteurs, de coordination des
intervenants, de suivi et de planification. Il permettra également le développement de stratégies nationales en
matiére d’hygiéne et d’assaimissement pour la promotion des ouvrages, pour I'organisation de concertations
Tégionales, pour I’échange d’expéniences entre régions. Le Sous-Projet contribuera au renforcement des capacités
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“des agents, au renforcement en moyens logistique et materiel des structures impliquées qui constituent des
conditions nécessaires pour une meilleure réalisation des activités du programme mais également pour
I’amélioration de la qualité des services d’eau et d’assainissement. Les études engagées en 2000 seront poursuivies
et une évaluation exteme du programme ver de guinée sera également réalisée. Le suivi des intrants, des résultats
d’activités et de I'utilisation des services sera effectué en rapport avec I'unité suivi-evaluation, La coordination
avec les autres partenaires et I'intersectorialité seront renforcées.

2.2. Financement
= Budget total estimé du PPA 2001:1,135.000 USD

=  Fonds disponibles: 832.000 USD (632.000 USD en RG et 200.000 USD en FS)
s  Fonds a rechercher: 303.000 USD

. , . . ' ' )
1
i
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BUDGET 2001

2.1, Réalisation approches dans 14 nouvelles aires de santé
2,2. Formation 20 équipes Socio-Sanitaires de cscom/csar
2.3. Formation/Recyclage de 30 Comité de Gestion-1600 Relais en Hyg/Assaini.
2.4. Former 160 enseignants en education a I'hygiene

2.5. Intégrer/mettre en oeuvre actlvités Hyg/assainis. en milieu Scolaire

2.6. Mettre en oeuvre approche intégrée de communication - 8 cercles ciblés
2.7. Réallsation infrastructures assainissement dans 40 aires santé

2.8. Appuyer stratégies autopromotion des systémes assain. en milieu urbain
2.9. Appuyer contréle de la qualité eau boisson dans 150 villages de 30 aires

m ._o m=_<=m=_un_.<_m_o=

15,000
10,000
20,000

§,000

30,000(

6,000
80,000
50,000
15,000
10,000

10,000

' 5,000
10,000
5,000
10,000

. 6,000
40,000
15,000
5,009
10,000

3.1, Identifica E_m»_mn on Villages/sites pour 60 nouveaux points d'eau
3.2, Réaliser études techn et exécuter travaux/création 80 nveaux points d'eau
3.3, Installation 100 nouveaux équipements au niveau points eau et réhabilitat. 45

260,000
82,000
10,000

50,000
45,000 :
10,000

l.dans m._o <.=munm sous surveil.et 70 vill. Endémie/a risque
4.2. Couvrir 70 V.E.de 2000 et les nouveaux V.E de 2001 en Tamis, Toiles, n_nqmm
4.3.Traiter 4 I'abate §0 points d'eau dans V.E.

4.4 mo:_v:w cycle transmission isolem.cas actifs V.E. an 2000- oE.mnE is0l.100%
4.5. Formalion/Recyclage en isolement des cas, traitement des mares, [EC

4.6. Supervision _ .
4.7.LE.C mﬁ o°=~m_‘m=n¢

5,000
5,000
5,000
10,000
15,000
20,000

5,000

. E,000

5,000
10,000 ;

10,000] - :

- 15,000

a d >uv:_ rise en oeuvre mqm:wa e :,m onale pour le développement de I'AEP
§.2. Appui développement des tratégies nationales en matiéres hygiéne/Assain.
5.3. Renforcement des capacités techniques des agents ’
§.4. Appui logistique/matériel et oa:.v techn.des struct. et mn_:__umm impliquées
5.5, Etudes, Evaluation et Revue 3 Mi-Parcours '
§.6. Suvi et Coordination et Evénement Spéciaux

5.7. Appul en personnet technique pour réalisation forages en régie par DNH

30,000
30,000
25,000
100,000
40,000

15,000
15,000 :
10,000 _
63,000 T
15,000
10,000
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|.ASJRVIEPP A2001 SURVIE PROJET 2

07 Mars 2004

001. Appui au projet 001-1.1, Salaires 180,000
002-1.2, Missions | w.eeo
003-1.3. Fonctionnement 6,000
004-1.4. Equipement | §,000
005-1.5. Réqularisation 2000 m.cﬁo
Sous Total 1 , _ 200,000 uea.emc
| ,
f
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Promouvoir dans 550 village
de 55 aires de santés des
comportements positifs en
matiére d'hygiéne et y
accroitre lI'accés a des
infrastructures d'assainisse-
ment par la réalisation de
4456 ouvrages hydrosani-
taires

402 : Promotion de I'Hygiéne
et Assainisement

001 Réaliser approche participative dans 14 nouvel-

. Approche réalisée dans 14 aires

les alres de santé fonctionnelles { approches déja | soit 140 villages Clama: Yaire
réalisés ou en cours dans 41 aires en 1998, 1999 Sluassor 4 aires
et Mooou . , Kndiolo 2 sires
- Choix des cercles el de 14 aires de santé lonctionnelles 3 .14 aires de sanlé choisies ASACO Janv-Juin Sikassa: 2 ares
cibler S800y (cecsie)= 2 airgs
S |- Choix et amélioralion de la démarche, des oulils el des ' |Equip CSAR Qct-Dec Mopti= 4 ajres
méthodes parlicipatives CSCOM Kaoro: 2 arres
- Diagnostic et planification participatives - PQ village disponible pour 140 villages |ESSC Moptis 2 aires
- Suivi de 14 aires de sanlé . Temboustou » 1 airy
| (Bowram Inaly)
. Sao=2aires
| Gag: Tacharans
' Bourem: Takoyn
, , Total: 14 aires
I
{ |
| _
002, Formation de 20 équipes socio sanitzires de -|. 20 équipes socio-sanitaires , ESSC " 10,000 5,000
CSCOMICSAR en hygiéne- | de premier échelon formées DRSP/DRAS Jan-Dec Kaysca3 | Khros

mmmmimmmm:ﬁ.:r planification et IEC .

- Identifier les agenis & lormer par cercle

- Elaborer ou reviser les modules el supporls de formalion

- Planifier et organiser les formations

-20 &n_c.v.mm mo.nwo.mmﬁ._:m:mm identifiées
.Modules et supports de formation
disponibles

. 40 agents formés (20 ICPM ef 20

_ matrones)

Banambaz2, Kknis{
Kolondbaa2,
Bougouni=d;
Mopti= {; Korows2
Rharouse?; Thied
|Ansongon1; Gac=1
Boursm & 1

TOTAL = 20

:
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002. Formation/recyclage de 30 comites de gestion

. 1150 relais villageois et membres

mu:..._c.:

de CSCOM et 1000 relais villageois dont ASACO formés DRSP/DRAS o 5 mbrev/Comiti Grst,
30% femmmes leaders en hygiéne, assainis- . : ! . Kayas=3 Kiroz1
sement, planification, gestion , IEC _ . Nov-Dec Barameac2, Kz !
- Identifier les membres de CG ef les relais 4 former par aire de |- Agenls villageols 4 former identifiés ' Kolondba=2, Diema !
de santé _ ] Bougouni=3: Kadioloz
- Améliorer les modules et supporl de formation = Modules et supports da lormation Sikanvar?, Segour2
- Planifier el organiser les formations disponibles; 150 mbras CG d’ASACO Mapti=3; Koro=2
ot 1000 relails formés donlt 30% femmes F  Tot1
Ansongoa |, Gaoe2
004.Former 200 enseignants en Education a I'Hygiéne |, 200 enseignants formés en 5,000 5,000
, mﬂ—_nwnmo_._ a _.—._<G_m_.-m i |ESSGI/TAP Mars Kayss: 20 snseignants
- ldentifier enseignants des aires de santé avec approche - Enseignanls & former identifiés DRSP ! W Kigo: 40,  Sikusso:d0
village & lormer . ' Jutllet-Sept Mopli 30, Gag:15
- Ameliarer les modules el suppor de formation - Modules el supporls de formalion | | Accadémies Bamaho:50
- Planifier et organiser les formations disponibles; 200 enseignants formés
on Education a I'Hygiéne Tembouciou ltarmation
, asswved par MCDI
005. Intégrer et mettre en ceuvre les activités . Hygiéne/Assainissement mis 30,000{ 10,000 Régions congerndes
d'hygiéne et d'assainissement en milieu scolaire | oeuvre dans 30 écoles de 15 ~Kayes
dans 30 écoles de 15 aires de santé {en rapport aires de santé' , Jan-Juin - Koullkera
avec le Programme Développement ) ESSCICAP " - Siknsso
- Dispenser effeclivernenl les cours d'hygiéne el d'assainis- - 30 écoles situées dans 15 aires de DRSP , , OQ,.Um.n i - Sagou
sement dans-30 écoles ciblées en ulilisant des supporls santé dispensenl des cours d'hygiéne  |Accadémies! C : -Mopti
parligipalils ) S et d'assainissement ’ : _ - Tombouztou
- Melire en place clubs scolaires et comités villageois dans 30 |- 30 clubs scolaires el 30 comilés APE - Gao
acolas ' ' villageois sont forclionnels
- Organiser des activilés d'animalion en :<m__m_._m scolaire dans ' P ASACO
30 écoles )
- Doter les écoles d'équipements d'hygiéne { PEP, poubelles, - Equipements d'hygiéna sont disponibles |Enseignants .
bouitloires....) ) , . dans 60 écoles : '
. I
- Suivi- Supervision- Evaluation Eléves

et
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006 Elaborer at _smnzu... en oo._.==m une muv«oa_._m

- Approche Intégrée élaborée et

Cercles ciblés

- Recouvrement de la contreparlie des bénéficiaires
- Réalisation des ouvrages retenus

- 700 puisards réalisés a Bko, Kidba

1
Ciés quartiers

" Bougouni,Sévaré, Tbet, Gao, Kidal

intégrée de communication (cf Projet Santé) dans | ou mis en oeuvre dans 9 cercles - Kolondiéba
9 cercles ciblés (Cf Projet 1 - Volet § - Actlvité 4) ‘ ESSC Jan-Dec - Kelokani
- Elaborer ou améliorer les outils/supports d'éducation & - Culils et supports d'EH disponibles ASACO - Djenné
I'hygiéne - Bougouni
- Contribution & 'élaboralion d'une stratégie de communicalion |- Plans intégrés élaborés dans 6 cercles  |Relais « Koullkaro
intégrée ( santé, nulrilion, eau , hygiéne, assainissement ) Eq CSCOM - Niono
- Mise en oeuvre ef suivi des plans de communicalion - Activilés promotion de I'hygiéne mises  |CSAR - Bla
en oeuvre dans 9 cercles - Kayes
- Tenenkou
007. Réalisation d'infrastructures et équipement . 4456 ouvrages sanitaires réalisés . 80,000 40,000
d'assainissement dans 40 aires de santé en dans 40 alres
milieu rural _|DRSPIDHA Jan-Dec ¢f détalls pour (a
- Identification des demandes et engagements des populations ESSC ' répariition en anneses
- Amélioration des proloplypes - 4100 lalrines familiales, 160 alvines Eq nmmoz
- Amélioralion des slratégies opéralionnelles - - dns les écoles el dans les structures | |ASACO
- Formation de 500 magons arlisans sanilaires sonl consliuilas/rehabilitées; |vilages
- Construction d'ouvrages d'assainissement 85 forages et 100 puits lraditionnals Ménages
-Test d'i n:_m._qm_m:-m de dechels biomédicaux dans 11 cercles sont aménagés ; 11 incinérateurs mis
- , en place '
- Dofation en moules SANPLAT . .
008. Appuyer les stratégies d'autopromotion des - Systémes d'assainissement _ : , §0,000| 15,000 Roparttion pursards:
systémes d'assainissement en milieu urbain . | améliorés en milieu urbain : Kolandisba: 26
- Idenlification des ouvrages d'assainissement individuel & - Quvrages & v..o_.sn_é,\o: identifiés » |DRSP _.__.ni._u.mn ' Bougouni 50
proumouvoir , , ; Bivars: 100
- Concenalion avec GIEs, autorités communales ! services . Communes Tbetou:30
lechniques ’ ) %ao; 30
- Séleclion des quartiers et meénages bénéfciaires - Quarliers et ménages seléclionnés Fopulations ) Kidal; 30
- Elablissement de conlrats entre GIE, commune el' DRSP , GIE Bamako [ CV & VI) : 400
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009. Appuyer le controle de la qualité ‘n_m l'eau de - Echantillons prélevés et

boisson des ménages dans 150 villages de 30 analysés dans 150 villages ORSP /| Jan-Dec Dotation de 8 cercles!
aires de santé fonctionnelles de 15 cercles par semestre TS de cercls _ : dietricts en kit DEL
- Sélection des villages et des sources d'eau , - Villages et sources d'eau séleclionnés/ AGUA de contrl
i cercle ' ! o de la qualité de Feau
- Prélévement et analyse semeslrielle des échanlillons - Rapporis d'analyse disponibles i | dont 2 5 Bamako
! - Exploitation das résultals par niveay : ~-Mesures correctives prises par niveau } ,
] ' .
. 010, Suivi/Supervision Suivi/supervision assurés suivant , Jan-Dec 10,000 10,000
nombre et fréquence ,
. : - Suivi ouvrages hydrosanitaires, - Données sur la mise en oeuvra et sur DRSP/DRAS/DRE
' Izs réalisalions des aclivilés d'hygiéne  |ESSCAnspections
- Suivi des relais et d'assainlssemaent sonl disponibles ICPM/Matrones
- Suivi des enseignants - Activités programméaes sont bien

. réalisées suivant le PPA .
- Suivi du contrdle de ia qualité de 'eau '

Sous Total 2 T _ _ 240,000 | 116,000
! 32
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003 : Accés 4 l'eau
potable

Améliorer I'accés a I'eau

potable par la création, la
réhabilitation et I'"équipemnt
de 145 pts d'eau (58000
personnes) dans 10 aires de
santé fonctionnelles,

dans les zones ver de

guinée et dans les régions du
nord ,

001, Identification/sélection des villages et sites pour
des nouveaux points d'eau

.60 Villages et sites selectionnés
pour neuveaux points d'eau

- Identification et salection de 60 villages

- Commande et livraison des équipamenls

poinis d'eau dont 2 équipemeants
solaire

= Analyse de situaiion de 'AEP dans les aires de sanlé, les - DNH/DRHE/DRAS | |
villages el les sites ol suivant crildres relenus DRSPIESSCS , .
CSCOM
- Identification et sélection des villagas suivant besoin, possibi-
lités techniques engageménl populalion, et fonds disponibles
002. Réaliser les études technigues et exécuter Ics . 60 houveaux points d'eau - DNH/DRHE/ Jan-Juil.’ 260,000; 50,000
travaux pour la création de nouveauy points productifs réalisés Entrepnses privées | Oct Déc. : 10 & Nlono
d’eau : 50 a localiser
- Réaliser des étudas géophysigues - 120 sites mwovgm_n_cm implantés
- Exécution des lravaux - 60 nouveau points d'eau productifs ' .
réalisés (S0 forages et 10 puits)
1
- Essal de débil sur les nouveaux ouvrages - Paramétres hydrogéolegique des
50 forages déterminés - l
- Analyse de l'eau - Données sur qualité eau des 60 , 60 nouveaux
houvealx points eau et de 30 points , Bt | 10 de 2000 Mopti
eau de 2000 , ! 20 de 2000 Niono
003. Installation de nouveaux équipements au . Equipement et réhabilitation de 182,000} 46,000 ANCIENS
niveau des points d'eau et réhabilitation 145 points d'eau b Djenné= 1 équ.solaire
, ’ Niono & 20 de 2000
- Choix des marques et type de pompes - Equipement 100 nouveaux ef anciens |- DNH/DRHE Jan-Dée Mopti=10 de 2000

Moptl =18[1993-1997)
NOUVEAUX
- 60 dont 10 3 Nlona

-1 équip. Solaire

solaire & Madiama

¢
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- Equipement de nouveaux points d'eau et d'ancien points
d'eau

- Réhabilitation équipements anciens

- Réhabilitalion de 45 équipsments
anciens ;

REHABILITATION
- Kayes = 20

-Ségou=%
-Mopt =10
-Tembouctou = 10
TOTAL = 43

004, Suivi-Supervision g 10,000 10,000
b
a) Suivi mensuel (niveau central et régional) ; exécution -Suivi mensuel dans régions concernées!
équipemnent et réhabilitation forages _
b} Suivi mensuel (niveau région) | équipament nouveaux - Suivi mensuel effectué a Fintérieur des |- CNH/DRHE Jan-Déc.
forages et réhabilitation forages regions (1 fois par mois}
: ! |
_ H
|
Sous Total 3 - ' ) .ﬂmﬂooo 116,000




Mopti

004. : Appui 4 I'éradication du
Ver de Guinée dans

région de Mopti

Objectif du Sous-projet :
Réduire de 40% le nombre de
cas de ver de guinée enregis-
_ tré en 2000 (70 cas) dans B
cercles de la Région de

001. m:?m:._.w:nn épidémiologique dans 852 villages

SRR I GBSO

- Confectionner les filtres

- Distribuer les fillres dans les ménages des V.E.

- Confectionner 20000 (iltres dont
15000 tamis fillres

- Ozm.n_._m ménage des V.E. esl dolé de
fillra

. Surveillance épidémiologique Jan-Ogc 10,000{ 10,000 VE- VSS- CAS
sous surveillance et 28 villages d'endémie dans 580 villages Bdgara 3 204 19
. ' : - Bkass 4 81 ]
'|- Mettre au point un disposilil de surveillance mun-on_zm pour - Disposilif mis au point pour chaque - ASV “Djené 0 & 0
chaque cercle corcle SDtza 8 11 M
. _ . ) -Koro 12 232 18
- Efectuer des visites trimestrielles dans les VSS et mensuelles |- Notification mensuelle des nouveaux + EQICSCOMICSAR . “Mopli 4 85 2
dans les V.E. et & risque ‘cas par ['ASV et collecle mensuelie ESSC -Tnhou 0 12 0
dans V.E. et trimestriel dans VSS ' J-vwrou 0 10 0
' ] Tolal = 28 832 72
- Collecter st Iransmetire les données mensuellement - Complilation _._.._o:mcm__m au niveay g DRSBPNEVG
arrondissement puis cercle el région
hvec rapporis mensusls au niveau
: nalional , !
- Taux de complélude des rapporis 100% I . 4
{V.E.). Arrivée das rapporis la 15 de ! ' 7
chaque mois _ , !
. |
. , ; , , | :
002. Couvrir tous les 28 villages d'endemie de 2000 *. 20 000 filtres distribués dans les Mars-Jui, 5,000 6,000
et les nouveaux V.E. de 2001 en tamiis, toiles villages n.. n:nw::n |
filtres , o , L :
) . - PNEVG
. Identifier les besoins dans les V.E. ) , - __ummv _
- Décentraliser la confection des tamis - Essc/ )
. EQ/ICSCOM/CSAR




| 003. Traiter & I'abate 60 points d’eau dans les villages |, 50 points d'eau traités
! , d’endémie . . , |
- Identifier des villages éligibles : V.E. de 2000 el nouveaux - V.E. sélectionnés suivanl crilare -ESSC
villages 2001 supérieur ou égal a 3 cas ) ) -ICP
. - DREP
: - Mise en place des moyens matériels et logisliques - DNH/DRHE
; .
. . « Trailemenl mensuel des poinls d'eau - Traitement mensuels effeclués
004 . Rompre le cyle de transmission par Iisolement |. 100 % des cas détectés en I'an Jan-Déc | ' 5,000 5,000
des cas actifs dans villages d'endémie de I'an 2001 ont été isolés
_ 2001 avec obiectif isolement de 100% ,
- Délection précoce daes cas el confirmalion - Les cas délactés ont élé isalés dans | mo.ﬁmnog.ﬁm.j _
les nouveaux villages d'endémie . ! )
“ - Mise en place malériel d'isolement des cas dans villages E , ,
| de 2000 et dans ceux de I'an 2001
: | M
, ‘ . . - Idenlifier une personne dans chaque V.E. qui pourra rempla- ! :
- cer A5V en cas d'absence s : _
' | ' Lo ’ o | ;
_ o m .
i . , i
005. Formation et Recyclage en isolement des cas, |. 300.ICPM, Animateurs, ASV et A.S Mars-Juil [ ! 10,000 10,000
5 traitement de mares, systéme récompense et formés/recyclés
“ ) IEC . : , : '
. . - Farmation des ASV el recyclage . - 214 ASV, 55 ICPM, 14 Aide Soignanis, .
17 Agents d'appui, formés ou reclés _ _
- Formation du personnel de santé : ICP et Aide Soignanls
- Farmalion/Recyclage agents d'appui




oom. Supervision

Er\ r3 r r}
. Supervision réalisée suivant

70,000

Janv-Dée 10,000
périodicité DRSP '
“ Eayipes cercles
- Réunion mensuelle de suivi au niveau cercle - Réunion mensuelle tenue Equipes cscom/csar
- Supervision mensuelles des V.E, - Supervision mensuelle par le ler '
échelon
1
- Supervision trimesirielle des V.E. par le niveau cercle - Supervision trimestrielle par le 2éme
echelon I
- Appui par niveau régional (village a prablames) - Supervision el sulvi mensuel par niveau' ,
régional ,
' - Supervision nationale - Suparvision trimeslrielle -
007. 1. E. C. et conférence . MoLilisation sociale effective - PNEVG Jan-Déc 20,000| 16,000
- DRSP |
- IEC dans villages d'endémie - Séance d'animalion dans villages -ESSC | ! ,
- Journées Ver de guinée - Journées Ver de Guinde organisées !
dans & cercles &l au niveau national : :
- Appui radio, théatre, vidéo -{- Implication ?wn_m_ effective !
- Conférences régionales sl nalionale ) « Conférence régionales el nalionale
organisées '
- Renconlre inter-pays ; rencontres transfronlaliéres (Mali/ -Participation aux conférences el
NigerMaurilanie/Sénégal/Burkin-Faso) et visile villages renconires
d'endémie au Burkina-Faso
Sous Total 4 i ' ' 60,000

| 57




005 : Appui Niveau Central,’
Régional et Local

Permettre des services de

qualité durables et

appuyer les structures de
v I'état, le privé et les collec-

| ) livités locales & assurer

| leur role et fonction dans
cadre politiques sectorielles

. Stratégie nationale appliquée - DNHDRHE/ an-Déc 16,000 Régions de :
‘nationale pour le développement de 'AEP | , , : PRIVE _ /
- Organisation ateliers locaux et regionaux sur " . Kayes,Segou, Gao
la maintenance des pompes
ARL
' = Kayes (20 ARL}

- Renforcement des filieres de maintenance dans 6 régions : - Filiére de malnienance renforcée et . kkoro12),sikasso 22
formalion et recyclage des ARL, équipsment des ARL, appui réduction du laux de panne des pompes : S#gou 30,Mopli 12
au privé pour la vente des piéces ; organisalion des ARL en, dans les 6 régions Tombouctoy 29ARL
struclures associatives ; appui aux comilés de gestion ;

(Tombouctou, Mopli, Keulikoro, Ségou, Sikasso, Kayes)
i " INVENTAIRE

- Etablissement par les DRHE et DNH de banques de données - |- Banque de dannées élablies pour les - kay#s £ 3 corcles
a partir des inventaires de poinis d'eau ’ & regions al DNH , | ®aysa.Nioro, Yalmans

2 600 points d'weu
- Renforcement gestion des peints d'eau avec implicalion des - Gaslion renforcée dans 3 villages - Khoro = 2 carcles :
femmes (UNESCO/PNUDYUNICEF pilotes | '|(BanambaKoutikoro)
, . m " - Sigou = 5 carcles ;
« Concerlations régionales pour I'application de la siratégie - Concerlalions :.wm_o_._m_m_m ofganisées | e , Bia, BaracuiliNiono
nalionale incluant le transfert de compétence aux communes ,n_mnm les 6 régions Mopti,Ségou, : Macina, Sagou)
et du de 'eau Sikasso,Kayes .Tbkiou Tombouetoustesrele
_ , 0 Gowma Rharous
, , , L
- 002. Appui pour le développement des stratégies . Stratégies nationales renforcées " I[varv-Dec 30,000| 15,000
nationales en matiére d’hygiene-et d’assain. K 1 ‘

- Concentalions regionales sur les siratégies d‘hygiéne el , | !
d'assainissement S !

- Alelier revision & orienlalion sur sirategies d'hygiéne scolaire ﬁ } u

- Elabaration et mise en oeuvre de slralégie opérationnelles - Filigre mEouaBo_mm: opérationnelles - DHA/DE/DNSP!
d'aulopromotion des ouvrages d'assainissement en mitieu ’ DRSP * ,
rural dans les régions de Keoulikoro, Mopli el Sikasso : - Augmentalion couverture assanissement )

. Appui a I'élaboration d'un guide méthodologique ,
. Choix des régions, cercles et aires ' } .
. Mise en oeuvre des stralégies i ,
- Suivi/Supervision )
~Rencontres samestrielles da suivi niveaux national et reglonal .




' |- Renconira d'échange d'expériences sur les techniques de )
construclion des latrines institutionnelles of lairines familiales | gies améliorées _ i
- Atelier restitulion resuliats etuve gestion dechets biomedicaux : | .
- Appui a la mise au point de siratégie de gestion des déchels |- siralégies adopiées ' _
biomédicaux (centre de sanlé de référence, CSCOM) . , '

- Appui pour l'inlégralion des données d'hygiéne el d'assainis- |- Données :Emmzm_ﬁ,mmnm:..mmmama prise

sement dans le systéme d'information sanitaire en comple dans le SIS '
, 003. Renforcement des capacités techniques des . Capacités des agents renforcées ‘|- DNSP/DNH/IDRHE | Mars-Déc 25,000 10,000 Y compris les
agents DRSP : agents féminins

‘ ' - Formation de 2 agenls DHA au CREPA Quga en Hygiéne ) . '
et agsainissement

- Formalion personnel socio-sanitaire sur gestion des dechets -
biomédicaux _

- Formalion/recyclage de 20 infirmiers des regions nord en !
Hygiéne/Assainissament

- Formation en SIG/Health Map du um-mo;:m_ de la CPS/MMEE . |- SIG mis en place et ulilisée CPS/MDRE . |

- Formation des agents du niveau cenlral el régional en - 27 Agenis formes en informalique
informalique (DHA 15, DNH 10, PNEVG 2...) o . 1

- Formation et recyclage des techniciens en conlrdle de la - 10 Agenis formés en informatique 7 )
qualité de I'eau i

i
i
|
H
!
i

« Formation de TS et TDC en maliére d'approches participatives | 30 TS el TDC formés en approche:
. participalives , )
- Farmation en technoligies a faible colls pour consiruclion |- 20 TS formés en SANPLAT '
ouvrages d'assainissement en milieu rural - ' L : |
- Renforcemenl des capacités des GIE el Elus municipaux a - 50 Membres GIE et Elus Minicipaux
Bamake (CV et CVI), Sikassa, _Sa_uz_. Gao el Kayes formés ’

, , : , 59




13 KX e L - it - o o RS - 0 ' ) o 4
004, Appui logistigue/ matérie! et équipement . Capacités logistiques et techni- |- DNSPDRSP Jan-Déc 100,000 63,000 . |oHa;
tehnique des structures et équipes impliquées | ques des structures centrales, ONH/DRHE ! , 1 Photocepieuss
dans projet régionales et locales renforcées : 4 kits infarmatique
C * {DHA, 3 DREPIDHA)
; -Reparation malériel roulant - _ ' ' 1 retroprojecteur
. . : ' ; 1 proxima
- Mise a disposition matériel informatique et fourniture de . 7 . 6kitsd'analyse sau
bureau : , !
w - Equipement en malériel technique DHA, CPS/MDRE, DNH/
; DRHE/ORSP elc.. .,
- Mise & disposition moyens logistiques (véhicules, motos) v
- Carburant ; huile et lubrifiant
005. Etudes, Evaluation S - Etudes et recherches men€es . Jan-Déc 40,000| 15,000
i - Etude sur la geslion des déchets biomédicaux (suile) - Situation diagnostiquéa el stralégies |- PNEVG

d'aménagemenl de la geslion dégagees |- DRHE
- DRSP

- Etude sur autopromotion ouvrages d'evacuation des eaux Facleurs de succés des flieres 1 |- BquipesiCercles
useés el excréla , d'autopromolion des cuwrages Em,...mnmm_
- Etude sur la fonclionnalilé des pompes (suite) - Performance des systémes de mainle- | . . Tbktou Kayes, Kkro

nance mesurés et siluation de réléren-
' . c& pour mesurer les progrés ullérieur

‘élablies | '
” - Evaluation externe PNEVG . o [ - i
! , . ) ) 1 , .
- Elude CAP sur hygiéne, assainissement, santé at nutrilion - Eifets des intervenlions sur les CAP |
: (suite) ' masurés et silualion de référence pour
r
i

évaliier les progrés uliérieurs dtablies |
_ : _ T . _ B , 0




006. Suivi et Coordination et événements spéciaux - DNSP/DNH' Jan-Dge _
: et coordination - DRSPIORHE _
. -ESSC | !
= Etablissement banque de données Hygiéne/Assainissement '
. - Suivi mensual DNH vers les Régions - Mission mensuelle dans les régions _ W
W_ - |
C , - Suivi ot supervision irimesirielle - Suivi el supervision trimestrislle, réali-
_ : sées
- Renconlres intersectorielles Inmeslrelles - Renconlres inlerseclorieiles .
, - Missions conjointes pour suivi et coordinalion - Et mission conjointe réalisée
- Coordination entre DHA/DNAS/DHR - Coordination assurée
- Journée mondiale de 'eau - Journée mondiale réalisée
- Rengontres Internationales
’ 007. Appui en personnel technique pour réalisation |- Capacité d'axécution des - |- DNR1Atelier Jan-Déc 8,000 8,000
forages en régie par la DNH forages renforcées 3 forage regie
' N 1 _
| !
_ : . |
Sous Total & ' : i , 243,000 136,000
TOTAL GENERAL. 02 ) : - 1,110,000 | 621,000
0 t ' !

- N : - - - ! - - o B - L - o
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PLAN D'APPROVISIONNEMENT 2001

Projet 01 _ : m ,
Iitem Funding Stocks L 1 " Colts . PGM
No N Réf. [ppa  [Dte lfm. [Dte. Tim|Stacks Qté  [Unité - Total Fret  |Ov.Exp [Type  [TAD  [Actions
Descriptlon/ Spécification Code cat. PPA Réq. dép. En cours Prix unit. , ;
1 : 2 3 4 5 6] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
[Volet santé . - Y ,
1[Vaccin BCG routine 6:11 672000|doses _ ) MARS
2|Vaccin DTC routine 6.11 1006000|doses o) MARS
3|Vaccin VAT routine : 6.11 | 2011000]|doses 0 MARS
4|Séringue’ UNIJECT - 6.11 boites i mars
5|Vaccin rougeole routine 6.11 347000|doses i1.18| 409460( 61419 20473]|0 MARS
6|Vvaccin VPO routine 6.11 _ | 1787000|doses ﬂ _ - |o MARS
7|Vaccin VPO, JNV 8.11 , _ 381000|doses 1.48]1303880 o) JUILLET
,. 8|Vaccin VPO, ralissage 6.11 , 2570000|doses 2P 0 MARS
,“ 9|Vaccin fidvre jaune routine 6.11 : -} 280000|doses 0 MARS
, 10|Vaccin Hepalite B routine 6.11 : 168000|doses ” ] MARS
11|Equipement CSCom | 3.1 42]kits W JUIN
12|Kit compiémentaire CSCom/CSAR 3.1 36|lots 2862 103032| 154541 5151|W JUIN
13|Médicaments CSCom 3.1 , - 42]lots . 3035[ 127465 L
14| Nevrapine - 6.15 - S R boites : , .
_ 15|Fiches échéancier SIS 6.4 ) 1(lots . o L
16|Photocopieuse 6.1 , , 10ichaque, | 5900| 59000 8850] 2950(D
, 17|Ordinateur PC+access 6.1 o 36lchaque | 2200] 79200 11880 396010
18|Onduleurs 36lchaque, 440 15840 2376  792|D
19| Imprimante 6.1 _ 36{chaque 650 23400 3510 1170/D
20{Modems 4|chaque | 3291 1317} 198 66|0 mars
21|Ordinateur portable 6.1 6|chaque:| 3457] 20742| 3111] 1037|D
22|Refrigerateur a pétrole 6.11 : 40|chaque | 1600( 64000| 9600] 3200|O JUILLET
23|Refrigerateur solaire 6.11 i D 10|chaque . ‘ o JUILLET
24|Congelateur 6.11 10|chaque , o JUILLET
25|Moto Yamaha AG100 _2|chaque | 1400 . 2800 O JUILLET
; 26[Moto Yamaha DT 125 31 i 84[chaque | 1700] 142800] 21420] 7140]/O juin :
27[Velo VTT 6.1 : o . 2|chaque 300, 600 _ L juin
28}Kit complet périnatalité 4.2 , : ‘ "~ 30]lots 533.3] 16000{ - 2400 ‘800{W JUIN




|
: | |
" [ 28]kit compiémentaire périnatalité 42 , 5lots _ Tw JUIN
30|Equipement RAC _ P43 , 96|lots | 4187| 402000| 60300 20100|0 _ [JUIN
31|Kit de sécurité transfusionneile 4.3 , - 16{lots | o980] 159680] 23952 7984 ' juillet
32iFrigo mixte pour antenne transfu -~ 16|chaque:| 1402| 22432 3364 1122 _
33{Moteur pour pinasse 4.3 - 18Jchaque : _ juillet
34| Toyota Hilux double cab 2.1 - 15}chague | 16000| 240000| 36000 12000]O SEPTEMBRE
35{Land Cruiser 4 WD 6.1 3{chaque | 19000 114000] 17100] 5700/ SEPTEMBRE
36{Land Cruisewr HT Ambulance 4.4 : “4]chague | 20000] 140000f 21000[ 7000{O SEPTEMBRE
37|Spare parts kit: L DIESEL (LHD) 4.4 . 22|chague | 20001 44000 6600] 2200]0O SEPTEMBRE
38|Filtre & gazoil - 4.4 52[chaque 40 2080 | L SEPTEMBRE
- 39|Filtre 4 huile 4.4 52|chaque 20 1040 PolL SEPTEMBRE
40|Filtre a air 4.4 - 52|chaque | - 30 1560 ClL SEPTEMBRE
41|Pneus Michelin 750/16 et chambre 4.4 _ 52|chaque | 200| 10400} _ L SEPTEMBRE
{1 . 42|Groupe electrogéne PEV 8.1 9,chaque | 10000] 90000| 13500 4500/O JUIN
H 43|Climatiseur split 6.2 _ _ - - -2|chaque , Bl 0 JUIN
|| __44|Climatiseur pour chaine de froid 6.1 ... 4|chaque 7501 3000f 450 150(0 JUIN
45|Pétrole pour chaine de frd | 6.11 , 100000|litres L
46|Gazoil pour fonctionnement 1.3 , 60000 |litres. 0.5] 30000 L
47|Flipchart 6.2 , 8{chaque 0 JUIN
48| Appareil a reliure 6.2 _ , ‘ 5|/chague o] JUIN
48| Multi media 6.2 6|chaque N 0 JUIN
50|Bureau 1/2 ministre . 8.2 . . o . 4|chaque { 440 1760 L AOUT
51iChaises 8.2 , . - 30{chaque | 10.37] 31141 47 18]0 AQUT
52|Fauteuils 1/2 ministre 6.2 , , 4|chaque | 70 280 _ L ' [ADUT
53|Armoire métallique & 2 baltants 6.2 - 6|chague,| 238] 1416 L AQUT
4| Tables de reunion 8.2 6[chaque | 943.2 5660 L AQUT
55|Fournitures de Bureau 1 1.4 | : 10[lots, . | 4000 40000 L JUIN
56| Photocopieuse g.format 6.2 6|chaque | 4550 27300] 4095 1365|0 JUIN
57|Cartouche d'encre pour phgotocopig 6.2 _ 12|chaque 65 780 117 39|0
58| Talki walki : 4.2 . 17[chaque 843} 14331 2150 71710 JUIN
59|Armoire d'urgence 4.2 : , .10|chaque _ Q JUIN
_ 60|Tensiomeétre+stheto 3.2 110|chaque | 19.77] 2174] 326 10210 JUIN
“ , 61|Chameaux , 6.1 . . 2|chaque | + I - | - L DECEMBRE
. , | | _
" |
|




Item _u_:a_:m Stocks o “ Coiits '1PGM
No Réf. [pga  |DE WM. DT TiM[gocks Qe |unité Total  |Fret  |Ov. Exp |Type  |TAD [Actions
Description/ Spécification Code cat. PPA Réq. dép. En cours .| Prix unit. : |
1 2 3 4 5 6| 71 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 ,
| Volet nutrition , %
_ 1|Kits test iodates 6.13 . 0| - 30000|flacon 2.17] 65100 9765 3255|W 01/03/2001 !
2|Kits recheck test 6.13 0 4500]flacon ' W 01/03/2001
3|Capsules vit. A (200000U1) 6.13 2909 2500|Boite 500 W W 01/03/2001
4|VitA/flacon100mi(100000U1) 6.13 0 46000jflacon | W 01-Jul
$|Flacon deseur pour vit.A 6.13 ? ~2500|chaque W 01-Jul
6|Multivitaminés 6.13 0 1500|bte 000 8| 12000] 3800 600|W Sept.01
7|Moto 0 14[chaque | 170D| - 23800] 3570 1190{W 01-Jul|
8]Moustiguaires imprégnées 6.14 ; .0 10000|chagque | D 01/04/2001
glPermethrine 6.14 0 \ 1000| litre D B
10|Kits imprégnation 6.14 0 30 . - 15]jeu L
11]PC et accesoires 0 3|chaque _ D 01/03/2001
12|Calendrier PMA 2002 5.4 0| 2000 5000|chaque | ‘4.61| 23050 , " L
13jCartes conseils nutrition 5.4 .1 1000 10000 20000|chaque , L,
_ 14[Brochures kuma Nafamaw 5.4 1000 1000|chaque L
_ 15|Brochures conseils nutrition 5.4 1000 1000|chaque !
w 161Cartes conseils Hygiéne 54 56| 14000 14000|chaque _ L
_ 17 [Affiches hygiéne 5.4 o ‘ 28| .1200{ - 8000|chaque fL ”
18[BD sur les TDCI 1 8.13] . o[ - 1 10000[chaque L |
19|Dépliants sur les TDCI | 6.13 0| - 5000{chaque | -~ | - L |
20|Balances salter 6.13 . 0 20{chaque | 10.84] 216.8 33 11w 01/03/2001 :
.7 21|Pése - personnes 6.13 0 20{chaque 171 3420 513 171|W 01/03/2001
; 22| Toises 6.13 0 10|chaque 1w 01/03/2001
23|Radio cassette " 150 0{chaque ,
24|Toyota 4x4/double cab 0 0 1{chaque | 16000 16000} " 2400 800IW }01-Jul
25|Spare parts kit 0 0 1lchague [ 2000 2000 300 100|W 01-Jul
26|Photocopieur _ 0 -0 2|chaque | 4550 9100 1365 455|D 01/03/2001
1. Numéro d'ordre , 2: Description 3: Code catalogue, 4: Réference plan d'action (Projet, mo:m:uqem" activités) 5. Référence PBA
6. Date limite d'émission des requisitions,  7: Date limite des dépenses, 8 : Articles en stock au magasin W

9: Commandes de 2000 non encore livrées, 10. Quantité & commandear, 11::Conditichnement (Chaque, par paquet de: .:mnnv . L ‘ ﬂ

12 : prix unitaire, 13: prix total, 14 Frat maritime /aérien, 15; 0<mﬁmx_um_._n_=c3 (3% de la valeur (13) si article de Ooum::mmcm et 5% si m___m_.:& ' L

16:Requisition : L{achat local), O(achat offshore),W(achat Copenhague), D{achat direct chez fournisseur extérisur); 17: Date prévue d'arrivée; ‘_m.)n:o: prise par le Supply o ,
r | ' ! :

o o . | O : : S




'

PLAN D' APPROVISIONNEMENT 2001
Programme Survie YH 981/ Projet 02-Eau-Hygiéne-assainissement

.29/02/2001
Item Funding - |Stocks R Colts PGM
No- Réf. [PBA  [Dte fim. [Dte. Lim|Stocks " Unité " | Total Fret Ov. Exp |Type TAD Actions
© [Description/ Spécification Code cat. | PPA Rég.  |dép. Encours] Q€ |, UNitE foi init !
1 2 .3 4 5 ¥ 7 8). o9l 10 11 12 4 14 15 16 17 . 18

Pompes Manuelles . BN .
India Mali 33 1sc ‘ 9 | ch 1 a5
e G . . ‘ B

6000] 600
PRI




_ Ciment tonnes

17 |fer 6 2600 | barres

18 |fer 8 1000 | barres

19 |fer 10 _ : 100 | barres
Toles pour toiture Jatr i ) :

20 |nes viP 27 |scige | 300 |oeeh 1ol 600 L
Chevron pour toiture _ _ m !

21 atrine vIP 27 |sciae 600 | ml. | 45| ggp L

22 |{Tubes PVC pour latrine 27 ‘ 130 | ml . | |
VIP SC/IGC 20] 260D b L !
Lots de médicaments ‘ , ‘ I

23 |pour pansement {ver
de guinée)
Materiel de chantier

1

26 |Fournitures pour forma 54 | R PM lot , _
tion et pour Survie . |GC : . | 18000 L
27 |Carburant gasoil 54 |GC . 140000 litre | - 0.48] 64400 L _
28 |Lubriflants - _ 5.4 |GC PM fut' - _ , L
29 |Filtres gasoil , 54 |GC B o .1 30 ch 40 1200 L ;
30 |Gravier pour forages 3.2 |GC - 50 ' m3: 35 1750 L W




| 39 Moules pour dalles
dalles wmsn_mﬁ
mo__mm _Smumm\:é_m:m 2.6
Matériel hygiéne école
1| * |bouilioire,canari, 23 |o¢ 30 | ot 300] 9000 L
: Piéces détachées
{3 |vehicules 54 lae PM | ot L
36 |Piéces détachées 5.4 _ 2 ot | .
Motos yamaha DT 125 GC , .| 3500f 7000 L
37 |Portes pour latrines 2.7 |SC/GC _ 160 ch - 60| 9600 L
38 |Filtres a huile 54 |GC . 30 .ch, | ' 20 W :
39 [Filtre a air 54 IGC . 30 ch 30 |
40 |Bois de coffrage 2.7 |SCIGC 20 m3 240| 4800 ©|L ,
41 Autres materiaux pour latrines cs 2.7 SC/GC - 30 lot 200 6000] - L !
42 |Pneus et chambres air | 54 ]GC | 40 ch 200{ ‘8000 _ _
| ,
m 1: Numéro d'crdre , 2: Description 3: Code catalogue, 4: xm*mqmzom plan d'action (Projet, mccmﬁa_ﬂ activités) 5. Reférence PBA
|

6: Date limite d' ma_mm_o: des requisitions,  7: Date limite des dépenses, 8 Articles en stock au magasin

9: Commandes de 2000 non encore livrées, 10. Quantité a commander, 11; Conditionnement (Chaque, par Umacmﬁ de: -...etc)

12 : prix unitaire, 13: prix total, 14 : Fret maritime /aérien, 15: Overexpenditure (3% de la vaieur {13} si article de Ooum::m@cm et 5% si m___mc_.mv
16: Requisition : L (achat local), O (achat offshore) , W (achat Copenhague), D (achat direct chez fournisseur extérieur) :

17:Date prévue d'arrivée, 18: Action prise par le Supply

* partie offshore/ partie locai
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PLAN _SSA DU PROGRAMME SURVIE

Besoin d’appuis en personnel temporaire

Projet régional santé urbaine : 1 chercheur pour le volet qualité des soins et 1 chercheur socio-
économiste pour le volet socio-économique

Mise en place d’un partenariat triangulaire dans le domaine de la recherche : 1 consultant en santé
publique TFT de janvier 4 juin 2001 (avec extension possible jusqu’en fin décembre 2001)

- Appui i la mise en place du projet SOS et i la sécurité transfusionnelle : 1 consultant TFT médecin
NOB ' :

Appai au projet Tétanos néonatal : 1 consultant TFT NOC pour 2001-2002
Appui d’une assistante temporaire : période de surcharge

Appui i I'étude sur les fi heres d’dp]irousmnnemcnt ¢n supports imprégnés et en insecticide au
Mali : SSA

Appui i la documentation de I’approche village : SSA

Appul 2 Ia recherche action en vue de promouvoir les bﬂulllu:s enrichies pour l’allmentatmn
complemental re chez ’enfant : S§A

Appui 4 la réalisation de I’'enquéte sur les micronutriments :SSA

Clarification du rilc de la FENASCOM et de ses démembrements dans le systéme de santé au Mali

et élaboration d’un plan d*action 3 moyen _terme : SSA

Appui a I’étude sur ’évolution des mécanismes locaux de solidarité vers des mutuelles :
SSA

Apﬁui a I’étude sur Ies stratégie-s dé mobilisatiop sociales dans les régions du Nord : SSA .
Appui a élaboration de la cartographie du risqggdans Je domaine du VIH/SIDA au Mi-?lli : 85A
Appui dans le cadre du financement ACDI (  déterminer ).

Appui 2 1a formation . des formateurs en matiér’-é de planification avec les communautés : SSA
Appui i la formation des formateurs dans le domaine des déchets biomédicaux : SSA

Appui a I’étude sur autopromotion des ouvrages individuels d’assainissement -

Besoin d’appuis du bureau régional/Siége

Org.mls.itmn du forum régional pourta réduction de la mortalité maternelle et néonatale -1 -

consultant pour les aspects techniques du forum et | consultant pour les aspects loglquues

Appui du siége a I’élaboration d’une requéte de pro|et aupres de PACDI visant 1a réduction de la
mortalité infantile : Rudolf

— Mission d’appui de Frangois Gasse sur le tetanos néonatal et. Uniject

Enquéte sur les micronutriments au Mali (BRAOC)

Documentation de 1’approche village ( hest practices).




LISTE DES PA_RTENA]RES PAR PROJET

PROGRAMME SURVIE (2001)
PROJET 1 — ] PROJET 02
MINISTERE DE LA SANTE
e CPS - Santé »  (CPS- Santé

« DIVISION SUIVI ET SU RVEILLANCE ALIMENTAIRE ET
NUTRITIONNELLE -

»  DAF/MS
» DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE (DNS) » DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE (DNS)
+ _ DIVISION LUTTE CONTRE LES MALADIES -
»  SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE (5IS) »  PROGRAMME NATIONAL D’ERADICATION DU
. VER DE GUINEE (PNEVG)
»__CENTRE NATIONAL D'IMMUNISATION (CNI) . —
»  DIVISION HYGIENE ET ASSAINISSEMENT (DHA) = DIVISION HYGIENE ET ASSAINISSEMENT
+ __ DIVISION INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS -
» _ DIVISION SANTE DE LA REPRODUCTION B + DIVISION SANTE DE LA REPRODUCTION
+ _DIVISION NUTRITION ]
+  DIRECTION NATIONALE DE LA PHARMACIE ET DES
MEDICAMENTS '

CENTRE NATIONAL D’'INFORMATION — EDUCATION ~
COMMUNICATION POUR LA SANTE {CNIECS)

PROGRAMME NATIONAL-DE LUTTE CONTRE LE SIDA
(PNLS)

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA CECITE
(PNLQ)

PROGRAMME NATIONALE DE LUTTE CONTRE LE
PALUDISME (PNLP)

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES TDCI - -

»  DRS/BAMAKO » DRS/BAMAKO

v _DRS/GAD — -+ DRY/GAO

» . DRS/KAYES _| = DRS/KAYES -

o — DRS/KIDAL” "« DRS/KIDAL

*  DRSAKOULIKORO _ s DRS/KOULIKORO
_»  DRS/MOPTI *»  DRS/MOPTI

— |'»  DRS/SEGOU : B} — - + DRS/SEGOU - _ —

+  DRS/SIKASSO - » DRS/SIKASSO

DRS/TOMBOUCTOU DRS/TOMBOUCTOU

FACULTE DE MEBECINE ET AUTRES INSTITUTS DE RECHERCHE - T

FACLILTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D’ODONTO-
STOMATOLOGIE

DEPARTEMENT D’EPIDEMIOLOGIE DES AFFECTIONS
PARASITAIRES {DEAP)

- INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE EN SANTE- T T
PUBLIQUE (INRSP) -

*  IRD (ex. ORSTOM)

= AREFOC .

» CENTRE DE RECHERCHE, D’ETUDES ET DE
DOCUMENTATION POUR LA SURVIE DE L"ENFANT
(CREDOS)




PROJET O] ' | PROJET 02

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL, DE LA SOLIDARITE ET DES PERSONNES AGEES

»  DIRECTION NATIONALE DE L'ACTION SOCIALE (DNAS) | = DIRECTION NATIONALE DE L’ACTION SOCIALE
(DNAS)

UNION TECHNIQUE DE LA MUTUALITE (UTM)

DRAS/BAMAKQ

DRAS KOULIKORO

DRAS MOTPI

DRAS SIKASSO

DRAS KAYES

DRAS SEGOU

DRAS GAO

DRAS TOMBOUCTOU

DRAS KIDAL

MINISTERE DES MINES, DE L’ENERGIE ET DE L’EAU

| «  DIRECTION NATIONALE DE L'HYDRAULIQUE
MINISTERE DE L’EDUCATION '

*  DIRECTION NATIONALE DE L’ENSEIGNEMENT
FONDAMENTAL ( PROJET EVF/EMP)

MINISTERE DE L"ADMINSTRATION TERRITORIALE ET DES COLLECTIVITES !.OCALES

. COMMUNES DES REGIONS DE SEGOU, MOTPI, = MAIRIE COMMUNE V/DRSP/DB

KOULIKORC ET DU DISTRICT DE BAMAKO
- - ' ' * MAIRIE COMMUNE VI/DRSP/DB

MINISTERE DU-DEVELOPPEMENT RURAL

+ INSTITUT D’ECONOMIE RURALE (IER) _ _ « DIRECTION REGIONALE DE L'APPUI AU MONDE
RURAL DE TOMBOUCTOU
AGENCES DU SNU, BILATERALES ET MULTILATERALES
- «  OMS, FNUAP, PAM, USAID, PAYS BAS, BANQUE - »  OMS, FNUAF, PAM, USAID, PAYS BAS, BANQUE.
MONDIALE, UNION EUROPEENNE, CANADA SUISSE, MONDIALE, UNION EUROPEENNE, CORPS DE LA
_ BELGIQUE, CORPS DE LA PAIX B PAIX _
_ ____ONG, ASSOCIATIONS, SOCIETE CIVILE
»  GROUPE PIVOT SANE POPULATION «_ GLOBAL 2000 ]
~  CECl _ ~ |+ COOPERATIVE DES FEMMES POUR LA SANTE,

_ ] ‘ - - LA FAMILLE ET L’ASSAINISSEMENT (COFESFA)
FENASCOM /FERASCOM / FELASCOM / ASACO I

. ASSOCIATION DES SAGES FEMMESDU MALI
FASEF -~

o GIEATL — - R

ASSOCIATION MALIENNE DES PEDIATRES (AMAPED)

SOCIETE MALIENNE DE GYNECOLOGIE (SOMAGO)

ASSOCIATION DES OPERATELURS DE SEL AU MALI
(AOSMA) _
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Date: {o /HR{{ 2004 - | Date: p H\n‘,gﬂo—g/{

-~ Le Représentant, P/Le Ministre de la Santé PO
UNICEF Mali Le Directeur de la CPS

Pascal VILLENEUVE -
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