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Le programme Survie vise a atteindre les cbijectifs prioritaires "+ sor-mat mondial pour les enfants _n s attaquarn.
aux pnincipales causes de mortalité et de morbidité infanto- juvénile et maternelle et Pamélioration de la santé et du
développement de Venfant par la combinaison d’interventions dans les domaines de la santé, la nutrition, la
mobilisation sociale, I' eau, I'hvgiéne et I'assainissement. Il est un élément important du plan d’action nationat pour

I"enfance et s’intégre dans le Programme de Développement Sanitaire, PRODESS (1998-2002). Il contribue ainst a
la mise en oeuvre de la politique sectorielle de santé au Mali.

1. OBJECTIFS DU PROGRAMME SURVIE 1998-2002

1.1 OBJECTIFS GENERAUX SUR LES 5 ANS :

Réduire ta mortalité des enfants de 0 & 5 ans attribuables aux maladies diarrhéiques, aux infections respiratoires
aigues, au paludisme et 4 la malnutrition de 40% d’ici ’an 2002 : '

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

Réduire de 30% la mortalité maternelle attribuable aux dystocies et aux hémorragies du post-partum d’ici ’an
2002;

Promouvoir la prise en charge des problémes de santé par la population en mettant un accent particulicr sur les
femmes. - . :

1.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES SUR LES 5 ANS : - -

ANENENEN.

Réduire de 30% Pincidence des maladies d’origine hydro-fécale chez les enfants de 0 & 5 ans dans les cercles
bénéficiant de I’appui en matiére d’eau, d’hygi ne et d’assainissement d’ici "an 2002;

Réduire de 30% la prévalznce de la malnutrition protéino-calorique chez les enfants de moins de 3 ans dans les
cercles bénéficrant de I"appui de I’ensemble des Sous-Projets du Programme Survie d’ici 1’an 2002,
Eradiquer la poliomyélite et éliminer le tétanos d’ici 1'an 2002;

Réduire d’ici [’an 2002, la prévalence des handicaps permanents attribuables :

A I'avitaminose A de 80% )
Aux troubles dus aux carences en iode de 90%
A la poliomyélite de 80%

A Paccouchement de 30%

Eradiquer la dracunculose d’ici I’an 2000

Réduire de 30% I'incidence des MST et de I'infection VIH d'ici Fan 2607

2. STRUCTURE DU PROGRAMME SURVIE -

Les interventions du Programme Survie suivant le Programme de Coopération 1998-2002 se réalisent a travers
deux projets . Le projet d’appui aux soins de santé intégrés et décentralisés et le projet eau - hygiéne -
assalnisscment.

Le projet d'appui aux sowms de sant¢ décentraiisés est compose des 3 Sous-Projets -

¥" La planification ¢t la gestion décentralisée dans 35 cercles,
v" Larevitalisation et la création de 110 centres de sant¢ de 19 ¢chelon,
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- années du cycle. I1 s’agira de:

" La périnatalité et I’ organisation de la référence dans 27 centres de santé de cercle,
¥ La responsabilisation des populations pour la santé et la nutrition avec un accent sur celle des femmes
¥ L’appui au niveau régional et central das leur réle danpui et de définition de normes et politiques

E

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

v L’aceés 4 I’eau potable et la promotion de Phygi¢ne et I"assainissement dans 80 aires de santé,
¥ L’appui a { éradication du ver de Guinée dans la region de Mopti,
L apput 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 complémentatres 4 celles des
autres partenaires et concourrent 4 la mise en oeuvre du PRODESS dans son ensemble. '

3. CONTEXTE ACTUEL DU PROGRAMME

Le contexte actuel du programme est fortement marque par la mise en osuvre du Plan décennal de développement
santtaire et social (1998-2007) et du programme de développement sanitaire et social (1998-2002) qui constituent
des cadres cohérents et consensuels du développement sanitaire dans le pays. :

I est également marqué par la mise en oeuvre de la décentralisation qut a permis la mise en place des conseils
communanx dans les 701 communes rurales ¢t urbaines et pose des problémes de partage des responsabilités entre
IEtat et les collectivités décentralisées dans la mission de protection  sanitaire de la population et de gestion des
services de santé, : N ‘

~ Suite a la Revue & Mi-Parcours du-Programme de Coopératien Mali-UNICEF (1998-2002) tenue en Octobre 2000,

des priorités ont été identifiées et vont contribuer a influencer celles dy Programme Survie pour les deux derniéres

¥" Poursuivre et de renforcer la planification décentralisée en I'adantant au nouveau contexte de la politique de
décentralisation et i I'utilisation d’ outils de suivi et monitorage approprié pour sa mise en oeuvre: -

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

Renforcer ”organisation du systéme de référence en utilisant la périnatalité comme porte d’entrée;

Lutter contre les carences en micronutriments et la malnutrition;

Renforcer des capacités de gestion des Association de Santé Communautaire, des Conseils de Cercles et de
Communes et 'appui au développement des mécanismes locaux de solidarité:

v Consolider les acquis de Péradication du ver de Guinée;
v Renforcer I'accés a I eau potable dans les aires de santé;

Promouvorr les activités d hygiéne et d° assainissement;

Mettre en ocuvre des stratégies approprices pour faire face aux priorités emergentes comme e VIH/SIDA, le
paludisme et I” amélioration de la performance du PEV:

Renforeer les capacités d’apput technique du nivean régtonal et central pour la définition et fa mise en eouvre
des politiques et stratégics nationales pour améliorer la santé de la femme et do I'enfant,
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4. STRUCTURE OPERATIONNELLE DU PROGRAMME SURVIE EN 2001

Programine YHo=81

SURVIE
I
[ |
Projet 1 . Projet 2
Appui aux Soins de Santé Intégrés ot décentralisés Eau, Hygiane ot Assainissemeant
| Sous-Projet 1 - Sous-Projet 1
Appul au Projet Appul au Projet
- Sous-Projet 2 ' ) - Sous-Projet 2
Planiflcation décentrallsée : Promotion de I'Hygléne et Assalinissement
| | Sous-Prejet 3 Sous-Projet 3
Révitallsation et oraation des centres de santé Acces a 'eau Potable
| Sous-Projet 4 | Sous-Projet 4
Perinatalité et organisation de la référence Appul a 'éradication du ver de gulhée
| ] SOus-Projet 5 . L Sous-Projet 5
Responsablllsation des populations Appul aux niveaux sentral, réglonal et local
| Sous-Projet 6
Appul aux niveaux central et réglonal
L Sous-Projet 7 -
Evénements spéciaux

5. PARTENAIRES

Ministére de la Santé(MS); Ministére du Développement Social, de la Solidarité et des Personnes Agées
Ministére de I’Education Nationale ) '

Ministére des Mines, de FEnergie et de I’Eau

Direction Administrative et Financiére du MS - . -
Cellule de Planification de de Statistiques

Direction Nationale de la Santé Publique

Direction Nationale de I’ Action Sociale

Directions régionales de la Santé Publique (9)

Division de la Nutrition -

Division de la Santé Familiale et Commaunautaire

Division de PHygiéne et de " Assainissement

Division Epidémiologie / Systéme d’Information Sanitaire

Directions régionales de 1" Action Sociale (9)

Centre National d’Immunisation{CNI) -

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)

AREFQOC . -
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 'a Concurrence
GIE-ATL

Chambre de Commerce et de 'industrie du Mah
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 (AMAPLED),

Société Malienne de Gynéeologic (SOMAGO)

Global 2000

Corps de la Paix

OMS, FNUAP, PAM, USAID, Pays Bas, Banque Mondiale, Union Européenne
Direction Nationale de Energic ot de I” Hvdrauhquc '

Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA

Cente de Recherche, d”Etudes et de Documentation pour la Survic de I”Enfant (CREDOS)

6. ADMINISTRATION DU PROGRAMME SURVIE:

Paimi Osseini, Rafael Diaz Diaz, Pierre Signé, Bréhima Diallo, Hamidou Maiga, Bintou Coulibaly, Mariam
Dembele Sinata, Fatoumata Santara.
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PROJET 1 : APPUI AUX SOINS DE SANTE INTEGRES DECENTRALISES

Le Projet d’appui aux Soins de Santé Intégrés et Décentralisés dv Programme Survie Mali — UNICEF (1998~
2002) chercic L augmenter Paccessibilite aux soins de qualie ot 1 accessibilité financiére aux scins, tout en
renforgant la responsabilisation de la population et des femmes en particulier.

1. OBJECTIFS SPECIFIQUES POUR LES 5 ANS

Au cours des 5 années du cycle de programmation, les objecnfs speuﬁques du projet d’appui aux soins de santé
inteégres et décentralisés sont les survants :

Objécfifﬁ_ spécifiques annuels :

65% de la population devront vivre dans un rayon de 15 Km d’un centre de santé assurant les prestations du
PMA;

60% de la population auront accés a un plateau technique de reference assurant la prise en charge adéquate
des urgences obstétricales; le cotlit moven de 'épisode curatif ne devra pas dépasser 800 FCFA dans 80%
des centres de santé revitalisés; le prix moyen de ’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 organises ;

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 effectivement cogérés par la population dans le
cadre de Conseils de Cercle; et les femmes seront impliquées aux differents niveaux de Paction et de la
décision dans les cercles bénéficiant de ’approche village.

. RESUME SYNTHETIQUE DU PLAN D'ACTION ANNUEL. -

Rendre disponible les PDSC finalisés et validés 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 révitalisation dans 36 aires des santé;

Consolider et améliorer ’offre et I"ufilisation du PMA dans 18 aires dc santé;

Introdutre fa PCIME dans 17 cercles avec une approche basée sur le contrat de performance;

Organiser le systéme de référence avec comme porte d’entrée la périnatalité dans 8 nouveaux cercles et 2
communes;

Renforcer la mise en oeuvre du systeme de référence dans § ce.cles l ayant deja organise; _
Apporter un appui spécifique 4 la prise en charge des urpences obstétricales dans 6 cercles dans les régions
du nord (Kidal, Menaka, Gao, Bourem, Diré et Tombouctou) et dans 1 cercle de la région de Kayes
(Kéniéba); -

Renforcer les capacités de la population avec un accent sur les capacités des femmes & prendre en charge
leurs problémesde-santé a travers la consolidation de I’approche village dans 41 aires de santé: la misz en
oeuvre de Fapproche village dans 14 nouvelles aires de santé; I’élaboration d’un cadre conceptuel sur
I'approche village et I'appwi a l'opérationnalisation de la FENASCOM et de ses démembrements
(FERASCOM, EELASCOM et ASACO): ' —

Renforcer les capacités 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 développement sanitaires;

Contribuer a faire passer la couverture vaccinale : a 86% en BCG (309 000 enfants vaccinés); a 80% en
poliomy¢lite (1.440.000 enfants vaccinés); a4 60% en DTPC3 (216.000 enfants s vaccines); a 63% en
rougeole {226.000 enfants vaccinés) et a 50% en VAT (1.035.000 femmes en age de pr procréer vaccingées);
Contribuer & I"éradication de la poliomyé¢lite par la vaccination de 2.900.000 enfants contre la poliomyélite
au cours des JNV 2001,

Réduire les carences en micronutriments par la supplémentation de 80% des enfants de 6-39 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 cn CPN en fer ou en comprimés polyvitaminés et en amenant 90% de
ménages & consommer du sel iodé:

Appuver P'obtention du label « Hopital Amu des Bébcs par 16 formations sanitaires sur les 22 actuellement
engagees dans le processus.

Appuver le développement des activités 4 base communautaire dans le domaine de Palimentation des
femmes enceintes, allaitement exclusif au sen, Palimentation complémentaire du nourrisson avec comme

)




porte d’entrée 'approche village dans 35 aires de santé et dans toutes les aires des régions de Mopti et de
Ségou;

Appuyer le développement des activités de vulgansation des mousthualres 1mpregnccs dans les 36 aires de
<anté engagées dans Uapproche village;

Renforcer la vulgarisation des mousthuasrt,s dans les régions de Mopti et de Ségou a travers une approche

de contractualisation basée sur les résultats;

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

*  Développer la cartographie du risque sur le VIH/SIDA au Mali;

Contribuer au renforcement du plateau technique dans 9 ccrc[es 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 ocuvre dans 4 sites tests;

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

Appuyer la Iuttc, contre le trachome dans 6 cercles dcs reg:ons de Gao et Kidal.

Sous-Projets d'interventions :

Au cours de I'année 2001, le Projet d’Appui aux Soins Intégrés et Décentralisés se propose d’appuyer les'_
actions suwantes relatives a ses différents Sous-Projets:

Sous-Projet 1 ; Appui au Projet

Ce Sous- Pl’O}t.t résume les dppuis nécessaires pour 1° opcratlonnahsatlon du projet d’appui aux soins de santé
intégrés et décentralisés (fonctionnement,, salaires, équipements et missions),

Sous-Projet2: Plamf"catlon décentralisée

Cette année, ce Sous-Projet vise a renforcer les capacités techmques de 46 équipes socio-sanitaires de cercle en
planification et gestion décentralisée. Les activités d’ appul a I’élaboration des plans de développement sanitaire ™
de cercles (PDSC) développées dans ce Sous-Projet vont contribuer a la maitrise de la -planification

décentralisée, outi] indispensable pour objectif d’extension de la couverture sanitaire et la mise en ocuvre du
PRODESS.

Sous-Projet 3 : - Création et révitalisation des CSCom et CSAR

Ce Sous-Projet va renforcer Ioffre du PMA dans 84 centres de santé communautaires (76 existants-et 8
nouveaux) en 2001. Les interventions vont contribuer a améliorer la couverture géographique de la population
en PMA de qualité¢ et a un colit abordable (médicaments essenticls disponibles dans le cadre du schéma
directeur national, cotit moyen de I'ordonnance actuellement ramené a 1590 FCFA). Une des stratégies pour

améliorer la qualité des services etla PCIME Ce Sous-Projet prévoit un appui spécifique a la mise en oeuvre de
la PCIME dans 2 cercles. -

Sous-Projet 4 : Organisation de la référence — évacuation

Les actions visant a organiser le systéme de référence — évacuation avec comme porte d’entrée la péninatalité
vont &tre menées dans 23 centres de santé de cercle. Ces actions sont directement liées a I'amélioration du
plateau technique au niveau des cercles pour assurer une meillcure prise en charge des urgences obstétricales et

“contribuer a la réduction du coit des interventions.

Sous-Projet 5 : Responsabilisation de 1a population pour la santé et la nutrition

La stratégic d’amélioration de l'offre du PMA en cours (approche village) sera renforcée, consolidée et
documentée dans 55 aires de sant¢ 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 Iextension de la PCIME au
Mali. des plans intégrés de communication pour I adoption des pratiques positives en santé, nutrition, eau,
hygiéne et assainissement seront élaborés et mis en ocuvre dans 9 cercles. L° appui au fédérations de santé
communautatre locales (FELASCOM), régionales (FERASCOM) et nationale (FEN ASCOM) sera maintenu cn

vue de renforcer leurs capacités a jouer pleinement leur réle dans la mise en ocuvre de la politique nationale de
santé.




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, a une meillenre définition des pohthucq et normes natlona!(,q (carte sanitairg,
décentralisation budgétaire, SIS, PEV, PLimE).

Au niveau régional, ces appuis renforcent les capacités des équipes régionales a jouer leur réle d’appui a
I'opérationalisation de la politique sectorielle de santé au niveau cercle. Au cours de Pannée 2001, en phus des
appuis classiques définis apportés ces derniéres anndes, un appui spécifique sera donné par le Programme
Survie aux niveaux régional, cercle et communautaire pour le développement d’une approche « contrat de

“performance ». II s’agira d’amener ces différents niveaux de la pyramidé sanitaire a adopter uné approche baséc _
sur les résultats.

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

- données sur les carences en micronutiiments, la lutte contre les carences en micronutriments (vitamine A, iode,
et fer), la promotion de I"allaitement exclusif et celle de 'aliméntation complémentaire du nourrisson. Les
cercles bénéficieront de I’appui nécessatres pour mieux intégrer ces interventions.

Dans la lutte contre le paludisme, I'appui du projet va s’intégrer dans le cadre de Pinitiative « Faire Reculer lc
‘Paledisme » ; renforcement des capacités techriiques des agents a prendre en charge les cas de paludisme,
vulgarisation des moustiquaires imprégnées au niveau communauiaire et ménages et promation de la nouvelle .
approche de ch|m1oprophyla\|c chez la femme enceinte, '

Dans la lutte contre le VIH/SIDA, V'appui du pr()jet sera complemantalre a leffort conjoint ONUSIDA
contribuera au deve]oppement des réponses locales a travers les initiatives a base commurautaires (aporoche
village), au développement d’une stratégie 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_
g\ developpement de la cartographie de risques et enfin au developpement des interventions liées a la sécurité

Sous-Prajet 7 : - Evénements specnaux

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

Financement _
» Budget total estimé du PPA 2001: 4,150,000 USD

- * Fonds disponibles : o 1,443,192 USD (1,365,100USD en RG et 78,092USD en FS)
* Fonds a rechercher : - ' ' 2,706,808 USD

l B des injections et & lz sécurité transfusionnelle.




BUDGET PREVISIONNEL 2001 DU PROJET D'APPUI SANTE

. Budget | BUDGET,DISPONIBLE
SOUS-PROJETS/ACTIVITES - _ total Res. Gen. | Autres Res. Total Budget a
estimé | rechercher
Sous-Projet 1. -Appui au Programme e I _
1.1, Salaires T o _ _ 710,000 | 561,000 0} 561,000 149,000
4 1.2, Missions , _ 50,000 50,000 booo 50,000 -
1.3. Fonctionnement o SR _ : o 30,000 30,000 _ 0 30,000 -
m 1.4. Equipement _ : 40,000 40,000 0 40,000 -
; Sous / Total 1 _ _ 830,000 681,000 0 681,000 149,000
Sous-Projet 2. Planification et gestion décentralisée
2.1. Appuyer ['élaboration de plans de développement sanitaires par _mm mn:_nmm 80,000 | . 40,000 998 40,998 39,002
socic-sanitaires dans 46 cercles
2.2, Apcuyer lintroduction et le développement de la gestion ccaomﬁm_a décen- 30,000 10,000 20000 30,000 -
: tralisée et consolidée dans le cadre du PRODESS
2.3." Institutionnaliser et renforcer le pilotage du plan et I'auto-évaluation dans 20,000 10,000 10000 20,000 -
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_o:
y compris I'appui PMA
3.1. Rendre disponible le paguet minimum d'aclivités dans 76 centres de santé 420,000 ~ 50,000 15000 65,000 355,000
de 1er échelon existants et 8 nouveaux CSCom , ” _
3.2. Augmenter la performance et'la qualité effective du PMA dans.des centres 140,000 30000 0 30,000 110,000
de santé 1er échelon déja opérationnels, en portant un accent sur la prise
en “harge intégrée de l'enfant malade et sur la périnatalité , _ - , _ ‘
3.3. Renforcer le changement de comportement des agents de santé en vue de 20,000 20000 - 20,000 -
I'élablissement des relations d'emphatie avec les utilisateurs de service et _ | _ _
la population dans 02 cercles _ o , : |
“ Sous/Total 3 : : 580,000 100,000 15,000 115,000 465,000
| _
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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 cu systéme au cas dans un esprit 90,000 50,000 0 50,000 40,000
de partenariat dynamique personnel socio-sanitaire-communautaire comme , m
parienaires dans 23 cercles i
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 _
4.3. Diminuer le délai de prise en charge des référés: diagnostic, transpot, 200,000 30000 0 mc_ooo 70,000
prise en charge effective dans 23 Cercles o ;
4.4. Renforcer la supervision et le monitorage du systeme de référence dans 30,000 10000 0 10,000 20,000
23 Cercles W i .
Sous/THtal 4 420,000 120,000 T 120,000 300,000
Sous-Projet 5. Responsabilité de la population pour la santé et .a 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'apput a transférer les compélences de gestion et de
promotion de la santé et la 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 |a résclution des prablémes de santé et de nutrition dans
56 aires de santé opérationnelles benéficiant de |'appui du volet ,
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 recenses 50,000 10000 - 10,000 40,000
aux niveuaux local et du cercle et les mettre en oeuvre de maniére harmo-
nieuse et synergique avec les interventions sanitaires dans 08 cercles
Sous/Total 5§ o o . 160,000 | - © 60,100 - 60,100 99,900
10




w_ammw BUDGET DISPONIBLE

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

Sous-projet 6, Appui aux niveaux régional et central _ |

8.1. Contribuer aux capacites d'appui logistiques de la DNSP, des directions 100,000 50,000 - 50,000 50,000
régicnales particulierement celles en relation avec l'approvisionnement en _
vaccins, médicaments, micro-nutriments et équipements et des régions : |

et cercles,
6.2, Contribuer au renforcement des capacilés d'appui technigue des DRSP aux 60,000 - - - 60,000
cercles pour la mise en oeuvre des PO des cercles - |
: 6.3. Contribuer & 'opérationnalisation-dans la région de {a stratégie nationale am 30,000 - 0 - 30,000

formation continue, en particulier dans les domaines de la santé de la
fermme, de I'enfant et de 1a nutrition

6.4. Contribuer & la mise en oeuvre de la réforme du SIS de sorte que chaque -~ 80,000 40,000 12,094 52,094 27,908
niveau puisse disposer de l'information qui facilite 'auto-évaluation, V'iden-
tific ation facile des domaines ou zones & problémes, la prise de décision
ainzi que le transfert rapide de l'information au niveau supérieur .

6.5. Apnorter 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
probléemes de santé el de santé el nutrition.

68.6. Renforcer la capacité de la CPS et de la DNSP dans |a gestion 40000 0 | 0 - 40,000

stratégique de la carte sanitaire ,
6.7. Adapter la formation de base aux nouvelles missions et aux mx_mm:omm de 120000 12000 0 12,000 8.000
qualité
6.8. Appuyer la mise en oeuvre de la stratégie nationale de formation oo:::cm 30000 ) 0 - 30,000
6.9. Appuyer les efforts du MSPAS en vue de rendre effective la décentralisa- 40000 10 0 - 40,000

tion budgétaire

11




_ Budget BUDGET DISPONIBLE
TITRE DU SOUS-PROJET . total Res. Gen. | Autres Res, Total Budget a
prévu rechercher
6.10. Fenforcer les capacités de suivi et 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 et 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_:_acmm 120000 30000 0 30,000 80,000
les stratégies et des aclivités pour la nutrition
6.14 Appuyer la lutte contre le paludisme 100000 50000 0 50,000 50,000
6.15 Appuyer [a lutle contre e VIH/SIDA , : 100000 50000 0 50,000 50,000
Sous/Total 6 | 2,030,000 344,000 32,094 376,084 | 1,653,917
TOTAL PROJET | 4,150,000 | 1,365,100 78,092 1,443,192 2,706,819
] | %
| 12
_ !




SOUS-PROJET 1

Appui au Programme
1.1, Salaires

1.2. Missions

1.3 Fonctionnement

1.4. Equipement

© 710,000
50,000
30,000
40.000

561,000
50,000
30,000
40.000

145,000

SOUS-PROJET 2:

Planification et gestion décentralisées

h

Objectif du sous-projet ;

Renforcer les capacités de 46 équipes socio-
sanitaires de cercle en planification et gestion
décentralisée en 2001 an Mali

aux instances décentralisées délibérantes,

ASACO et aux conseils dans 23
cercles

ESC

2.1. Appuyer I'élaboration de plans de J-D 80,000 40,998 39.002
développement sanitaires par les equipes " ,
socio-sanitaires dans 46 cercles _
. Renforcer la capacité de la région et des cercles |. 46 ESC recyclés (mis & niveau) |ESC/ESR mars-avril
dans la methodolegie pour programmer les et capables d'élaborer les PDSC  |DNSP/CPS _
activités d'étaboration du plan et confectionner les |avec I'appui du niveau régional et !
supports adéquats pour les principales étapes de |central _ _
validation. - : _ _
. Collecter Vinformation sur la situation socio- . Données socio-sanitaires |ESC mars-avril
sanitaire. collectées dans 12 cercles
{1erPDSC) et actualisées dans 34
) _ cercles (2&éme PDSC)
. v}:m:\mmﬁ fa situation socio-sanitaire du cercle. . Doc. Analyse de situation (ADS) mars-mai
_ disponible pour 23 cercles :
. Restituer I'analyse de la siluation aux ASACO et |. Restitution de 'ADS effective aux mai




.23 cartes dispecnibles m_mm.oamm

ESC/ESR

m_mg_,mﬂ _m carle mm:;m_qm du cercle GoE wmm ler |mai-juin
FDSC). ou mises & jour dans cercles ci-
dessus mentionnés
. Actualiser la carte sanitaire du cercle (2& PDSC). {1er PDSC=9 ; 2éme PDSC=14
. Faire intégrer les activités prioritaires de . Interventions nutritionnelles DRSP/DRAS
nutrition dans les PDSC clairement définies dans tes ESC
29 PDSC .
. Négocier I'adoption du principe de carte sanitaire |. Carles sanit, négociées avec les |ESC/ESR _ |mai-juin
par les communes. [communes dans les 29 cercles ! |
. Appuyer la microplanification par aire dans les  |. Microplans élaborés par aire,” DRS/DRAS, Juin-Dec. Toutes les aires des
régions de Segou et de Mopti contrat de performance cmmm surle|CSC _ mm@muw_”_m de Maopti et de
_ résultats
. Eiaborer les voiets du plan et les budgets.. . Volets/budgets - élaborés pour 28 |ESC/ESR juin-juillet
PDSC ,V
aire adopter les plans de développement par '|. PDSC adoptés par les oosmm__m ESC/ESR juillet-aont
les instances de dél'bération du cercle. dans 29 cercles o _
. Soumettre le plan ce linstance de validation pour]. 29 PDSC validés par les ESC/ESR sept-déc
acquisition de financement au niveau cercle et au |CROCEP dans 8 régions et _m
niveau régional CROCEP. District de Bamako !
2.2. Institutionnaliser et renfrocer le pilotage . Criteres de performance et de J-D
du plan et l'auto-évaluation dans 31 cercles, |realisation etablis annueliement
et verifies avec les parlenaires au
cours des revues trimestrielles et
‘ des ateliers de monitorages.
. Participer & la 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
. Appuyer la formulation et la prise en compte . 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 cutils am suivi et mcnmgmmo: i
el supervision des cercles et regions . .
. Formation et recyclage des chargés du SIS sur  [. 2 mission de suivi organisées
fes oulils revisés. B _ dans chacun des 31 cercles.
. Suivi des activités dans 31 cercles
. Organiser le menitorage du niveau cercle dans - |. SLIS opérationnel dans les aires |ESC/ESR SIS |[jan-sept

12 cercles.

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




2.3. Développer la planification et J-D 20,000 20,000 -
I'organisation de la formation continue _ ; ”
. Planifier et réaliser les supervisions trimestrielles |. 3 supervisions réalisées par le ESC/ESR mars-
programmees dans les 31 cercles appuyés. niveau régional dans les 31 septembre
- cercles appuyés. 6 supervisions _
réalisées par I'ESC annuellement
dans les CSCom/ CSAR
. Participer aux supervisions intégrées du niveau |. 2 Supervisions du niveau central |ESC/ESR avril-
central en vie de 'amélioration des prestations  |[effectuées dans chacune des 8 , septembre
de services _ régions et le District de Bamako i
. Organiser les échanges d'expérience dans le . Visite d'échange organisé les ESC/ESR avril- !
o_m_,gm_ dans la région et dans le pays pour le ESR et ESC des cercles élaborant septembre
personnel de santé el pour les ASACO leur 1er PDSC entre les ASACO !




, Ca bR
mOCm-wmﬂO.ﬁwﬁ 3
Révitalisation et création de centre de
santé de ler echelon, y compris

Pappul au PMA
Objectif du Sous-Projet :

Rendre disponibie un PMA efficace avec -
gestion communaulaire ef 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 1er échelon
CSAR cxistants et 8 nouveaux CSCOM

. PMA disponible dans 84 aires de
santé ,

J-D

420,000

65.000

.m:uogﬁo:m:amamam:mmn%_a
36 CS 3 P

. Poursuivre la mise & disposition du PMA dans les . Appui complémentaire apportée 4 36 [ESC
CSCOM/ CSAR ayant bénéficié de l'appui au 'CSCon/CSAR _
processus en 200( )
. Développer l'approche communautaire initiale . Approche communautaire intégrée  [ESC :
:wamam {Eau, Hygigne, Santé;Nutrition, en tenant - jmise en ocuvre dans 52 aires
compte du genre) ,
.Appuver la participation de la . Felascom/Ferascom participent aux |ESC/ESR
_u,.mr>mOO§mw>mOO§ dans l'approche approches communautaires dans 52
communautaire = aires _de santé
. Réaliser Ia formatior- initiale intégrée du personnel. | 226 agents formés/ recyclés ESC/ESR Former tous les agents
t ™
. Réaliser la formatior initiale de 'association de santé |. 294 membres d'ASACO formés FELASCOM/ dinsi gque toutes les
communautaire L : FERASCOM ™ ~ femmes des Asiweo
. Mettre en place les dotations initiales en médicaments { 42 dotations initiales ME miscs en  {ESC/ESR
essenlicls dans 42 centres de santé. place ,
. Mettre en place le kit d'équipement nécessaire dans {42 kits d'équipements mis en place  |[ESC/ESR
42 CS (kits complet) :
. Assurer le lancement de 42 centres de santé. 42 lancements réalisés ESC/ESR _
- Superviser le démarrage pour s'assurcf de I'évolution |. Supervision de démarrage réalisée  {ESC/ESR
effective du  centre vers 1a bonne fonctionnalité., dans 42 CS "
. Appuyer les supervisions intégrées DNSP/DNAS ]




3.2. Augmenter la performance et la qualité
effective du PMA dans les centres de santé ler
échelon déji opérationneds en portant un accent sur
la prise en charge intégrée de 'enfant malade
(PCIME) et sur la périnatalité

140,000

110,000

conumunication mis d leur disposition dans 8 cerlces

. Evaluer lcs besoins du personnel ¢t des ASACO pour |. Besoins évalués dans 17 cercles (voir [ESC/ESR ¥ cercles (Moptih. 7
la mise en place de la PCIME dans 17 cercles microplans élaborés / aire) sersles (Segow)
Former le personnel technique en PCIME . Personnel formé dans 17 cercles ESC/ESR Rolondicha
Fairc un suivi intégré aprés formation en prenanten |, Suivi effectué DRS/DRAS/CSC Raagouni
compte les contrat de Herformance passes avec les .
ASACQ et les CSC _
. Comptiéter l'équipemient de CSCom/CSAR . 18 CSCom/CSAR équipés 2
3 Koulikoro
. 60 tensiomeétres a Gao, 10 Kidal et
, 40 Sépou.
. Assurer Ia formation des agents en PCIME 4 Djenné, |. 78 agents formés en PCIME Impliguer tous les
oupouni, Kolondiébu ot en commune Vet VI : _ _ apent tion
. Introduire la méthode COPE (approche village . Microplans élaborés par aires ESC/ESR Cercles de Mopti.
simplifiée) dans les 3 cercles tests de la PCIME : ”u_ﬂ_f__”r ono. Bl
. Former les superviseurs en suivi de la PCIME . Agents formés en supervision de la
PCIME (Mopli, Ségou et Sikasso)
. Assurer e suivi des agents {ormés une fois par . Supervision et anto-évaluation ESC/ESR |
semestre réputicres ,
3.3. Renforcer le changement de comportement des . 20,000 20,000 -
agents de santé en vue de 'établissement des
relations d'empathic avec les prestataires de services| _
et [a population dans 2 cercles N S N
. Renforcer les capacités d'écoute et d'échange des . Etablisscments de relations ESC/ESR/
agents centres de santé de ler échelon dans leur d'échanges entre les agents et entre les {DSFC/CNIECS
interaction avec les utilisateurs de service el les agents et les utilisateurs de scrvices
populations dans les les cercles (ests PCIME et ” ,
apprache vitlage (formation en module (écouter les _
IUETEs) i :
. Conception et production d'une vidéo sur ia PCIME | Vidéo disponible ESC/ESR
- Renforcer les capacités du persoanel de santé ot des | Amélioration de la qualité d'accueil |{ESC/ESR/DSFC/
lm.poo a utliser les outils et techniques de du personnel dans les centres de santé |CNIECS

{voir nian de commuication fvolet 53




. wumé_ovtﬁ les outils et méthodes de communication |, Outils et méthodes de S

ESC/ESR/CNIEC

des centres de santé, santé

en  relation avec les équipes régionales et cercles. communication développées s

. Appuyer les ASACO ¢t les ES a l'identification des |. Personnel santé et ASACO capables |DRS/DRAS/DSFC

relais problémes de santé 4 résoudre dans les villages. |d'utiliser les outils de communication [/CNIECS/ESC/ES
. _ - R

- Développer les capacités d'appui par le personnel de  |.'Relais de communication identifiés |CNIECS

sant¢ des activilds des relais sociaux au niveau .

villapeots. (voir approche village / Volet 5) :

. Mettre en place des modalités d'évaluation permettant |. Existence d'un systéme d'évaluation [ESC/ESR/FELAS

le recucil de 'avis des bénéficiaires sur la perfomance [de la performarce dans les centres de |COM/FERASCO

M/
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SOUS-PROJET 4
Périnatalité et référence

Objectif du sous-projet:

Orgeniser le sysiéme de référence avec
comme porte d'entrée la périnatalité dans ..
centres sailé de cercle au Mali

4,1. Définir les modatités de mise en place du
systéme au cas par cas dans un esprit de partenariat

dynamigue entre pérsonnel socio-sanitaire,

communauté et parteaires dans 25
Cercles/communces

. Elaborer/Réviser le ¢ «dre conceptuel de 'organisation

90,000

50,000

40,000

Kalondieba, Djenne

¢

Rangaba, Comum. ¥

A orzaniser dans 10

cergles: ke

Rkro Banamba,

Tenenkou,

Band . Communes

Vet VI

Appui spécifigue dans 7
cergles:

Kadal. Gao, Dird,
Bourem, Thtou.
Muenadi, Kemicha

¢t le 2nd au chef lieu de cercle.

sépards _

. Cadres conceplucls de 8 cercles et |ESC/ESR/DSFC
de la référence/ évacuation de 8 cercleset 2. 2 communes élaborés ou revisés ,
CONIUNES A : !
. Organiser atclicr d'information de négociation et . ASACQ et autres partenaires du- ESC/ESR/DSFC
d'adoption de 1a nouvelie organisation du systéme de  [cercle informds sur les propositions ,
référence dans & cercles de modalités d’ organisation du _

systéme de réf/évac dans 8 cercles ou

sites
. Procéder a la différenciation [onctionnelle entre le ler |. Fonctionnement des deux niveaux  |[ESC/ESR

. Appuyer l'orgariisation'de 'atelier de misc en place du
svstéme 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 requs au CSR, notamment les urgences
obstétricales dans 21 cercles.

100,000

30,000

de ces uniiés,

100%a

SSC/ESR

. 73:.4.9. les hopitaux de Kayes, Sikasso, S¢gou, |- 4 lopitaux régionaux et 2 centres de |DSFC/FMPOS/H
Mopti, Koulikoro pour en faire des lieux de stageen - santé de cercle/cemmun rendus PtG _
chirurgie conformes aux normes {fonctionnels pour la  formation:

: complémentaire des agents
. Compléter l'équipement des centres de santé de . 21 Centres de santé de référence ESC/ESR.
référence : équipes et fonctionnels
. Former le personnel pour assurcr unc prise ¢n charge |. agents formés en prise en charge  |ESC/ESR q:_““,_ﬁ_“m_”__,,,_e_”_:___“, N
corrccle des césarienncs et des urgences obstétricales correcte des césariennes et des . wnté .
(formation en anesthésie, formation en chirurgic) urgences obs obsiétricales-

. Former le personnel 'du centre de santé de référence et |. Agents formés en perinatalité ESC/ESR _.“.,:2_:_‘ .aﬁ.,m_.,mr.:;.. N
des centres de santé de premicr échelon en périnatalité .H::. S R e
. Mcttre en place les mesures nécessaires pour que les |, Unités de séeurité transfusionnelles  |ESC/ESR
conditions de s€curité transfusionnelles soient bien fonctionnelles dans 16 cercles
préscits dans 16 cercles opérationnels.
. Mettre en place/renforcer le service d’accueil des . Service d'accucil organisé et ESC/ESR _
référés pendant et en dehors des heures de service fonctionnel en permanence dans 16

RS cercles
. Mettre en place un s sténie de gestion du service . Systéme de geston du service ESC/ESR
d'urgence d'urgence nis en place/renforcé dans
_ 16 cercles

,_m_acEQ ics fiches techniques et les mettre 3 la . Utilisation effective des fiches ESC/ESR
disposition des unités opérattonneclles de CS-R. techniques
- tAssurer une supervision technique systématique des |, Supervision réguliéres organisées ESC/ESR
unités opérationnelles des CS-R. . _
. Assurer unc auto-évaluation systématique et continue |, Prise cn charge ces référés assurée a




4.3. Diminuer le délai de prise en charge des : J-D 200,000 30,000 170,000
référds: diagnostic, transport, prise en charge : _
effective dans 25 Cercles o

. Mettre en place et dofinir les modalités de gestion 1. Armoire durgence mise en place ESC/ESR
dune armoire durpense, _ |avee gestion assurée . _ L
. Metire en place un réseau de radio-communication  |. Existence d'l systéme de ESC/ESR
reliant les CSCOM et £ révitalisés 3 1a référencc et |radiocommunication opérationnel
assurer sa mainienance et réparation. - entre les CSCOM, les CSC revitalisés ]
et la référence ,
. Organiscr un systéme d'évacuation ¢t en définir . Services d'évacuation fonction ESC/ESR
clairement les modalités. fonctionnels en permanence-
. Définir avec le niveau de référence les modalités de | Modalité de suivi et d'évaluation ESC/ESR
suivi ¢t d'évaluation du systéme de communication mis {mises en place
en place.-
. Evaluer en continue le systéme d'évacuation ct de . Systéme d'évacuation ct référence ESC/ESR _ |
référence mis en place. mise en place évalug P M
A,_.p.. Renforcer la supervision et le monitorage du J-D - , wo,coo" 10,000 20,000

systéme de référence dans 25 cercles _ . _ _
Définir avec le niveau régional les modalités de mise |. Systéme de supervision formative ESC/ESR
en place d'un systéme de supervision formative bas¢ sur|opérationncl pour le niveau CSCOM |

les performances observées dans les cercles,” et le'CSRef opérationnels -
. hinpliquer la population dans les supervisions et les | FELASCOM et FERASCOM 1ESC/ESR/FELAS _
monitorages du systée de référence, impliquées dans le suivi du systeme |COM
de rélérence
. Appuyer la réalisation du monitorage des besoins Monitorage des besoins obstétricaux

obstétricaux non couverts § Koulikoro, Mopti ¢t dans la [non couverts effectué dans 3 régions
ville de Bamako ;




. Mellre en oeuvre la supervision formative des soins
obstétricaus ¢n collaboration avee les spécialistes.

obstétricaux dans les régions

- - ¢ - e
. Implication des spécialistes des HR
dans la supervision intiale des soins

ESC/ESR/HR

. Assuret le développement des instruments et la mise
en place du systeme d'audits des décés maternels dans
le pays _

place

Kolondisha et Kadiola

. Instruments développés et mis en

. Staff cliniques introduits dans 3
cercles: Koulikoro, Bougouni,

ESC/ESR/DSFC/
DNSP

_Organiser l'évaluation du fonctionnement du systeme
¢t 1a restitution aux équipes de cercle et de région,

Evaluation réalisée dans 8 cercles

ESC/ESR/DSFC







SOUS-PROJET 5

Responsabilisation de la
population pour la santé et la
nutrition

Objectif du sous-projet 5:

Renforcer les capacités de la population avec
un accent sur les capacités des femmes a
prendre en charge leurs problemes
priovitaires de santé et de nutrition

L._. Renforcer la capacité des équipes socio
{
a__.wEu:m a transfére. les compétences de gestion
et de promotion de la santé et nutrition aux
associations de promotion de la santé et nutrition
aux associations de sarté SEE:E.ES:.P relais
sociaux et la population dans 56 aires de santé

sanitaires, des fédérations de santé et des réseaux

50,000

communautaire en mitien nomade

. Rapport d'étude disponible

. Appuyer les missions terrain de la FENASCOM . 5 missions effectuces FENASCOM Ségou. houlikore.
, Stkasso Mopti Kaves
. Contribuer 3 la finalisation et ta mise en ocuvre du  |. Plan opérationnel 4 moyen terme ~ |FENASCOM/DNAS/D
nlan d'action & moven terme de la FENASCOM FENASCOM ciabor# NSP
. Mettre 4 jour des données de la Fenascom el des Banque dc données sur les CSCom  |FENASCOM/FERASC Sikasso. Mopli
Ferascom sur les CSCom/CSAR CSAR disponibles . OM U
. Organiser des échanges d'expériences entre Felascom, |, Echanges expéricnces cntre ASACO [ESC/FELASCOM/ASA Ralondizha, Bla,
ASACO ct relais sociaux dans 6 cercles et enre FELASCOM | Suivi Bm::n_, co Disnné, Niono.
des relais villapeois Rolakam Rid
. Organiser des échanges d'expérience entre les aires de|. Echanges d'expérience entre aire de ESC/DRSP

sanlé dans le cadre de Yapproche communautaire Bara o Aire de Zinda (Gao) o
initinle

h.,ozsna agents en .6@80_6 communautaire :::.:o . 60 agents formés en approche DRSP/DRAS Gian:20, Kidal:20.

tépréc : ! communautaire initiale _ Thtou: 20

. Documenler Ies expériences d'approche Kidal. Cac.

DRAS/DRSP

Tombauciou




$
[Tenir %mm,:oonm:a:m sur les stratégies de . . Atelier tenu !
mebilisation des populations nomades : _
. (Tenir des ateliers de recyclage des ASACO dans 8 . ASACO recyclés dans les § cercles . [ESC/FELASCOM/ASA Roro:36, Ljennc: 39.
cercles (Kelondicba, 1djenné, Kolokani, Bla, Niono, Gestion des CSCon/CSAR améliorée co *_,w:_,,_“w_a ,,..d.:m_“_.
Kenicba, Tenenkou, horo) , o Kokekani, Nione.
. . Rinidha
. Alphabétiser les ASACO, associations féminines, des |. Alphabétisation conjointe des DRAS/  CSC
ASACO et des élus communaux identifiée dans les PO JASACO, leaders féminins et m._:m. Mwwnmmw_gwnoz%m
villageois dans les aires de Diamou, Marena Gadiaga etfcommunaux
Samé (cercic Kayes) _
. Appuyer les missions des FERASCOM sur le terrain |. Suivi des Felascom réalisé (1/an) . {FERASCOM/FELASC Régions: Sigou,
Renouvellement des burgaux OM/Comamunes
. Appuyer les concertations entre les ASACO/Felascom . Concertations effectives . Définition {ESC hayes
¢l leurs communes respectives des cadres de coltaboration entre
, ASACO et communes
5.2. Obtenir une participation dynamique de la _ 45,000
population et des femmes en particulier pour la
résolution des probiemes de santé et de nutrition
n_dmzm 55 aires de santé bénéficiant de 'appui du
Docuntentation et capitalisation des expériences i
sur llapproche ville e
. fTenir 2 ateliers régionaux de synthése des expériences|. Atelier tenu & Koulikore ¢t 4 Ségou mmmEEgm\ DRHE/A haulikoro
. Elaborer un draft du cadre conceptuel de 'approche | Draft cadre concepluel ¢laboré DNAS/DNSP/CPS/DN
viilare d partir des rapports des ateliers régionaux , . HE
. Réaliser des nissions terrain de suivi des : Missions réalisées (Sikasso, Ségou,
interventions aux différents niveaux (région, cercle, Koulikoro, Mopti, Kayes, Gao et ,
aire et village) Tombeuctou) - ,
. Décrire les différentes inferventions enregistrées dans [. Processus et contenus des DNSI/DNAS/DRSP/D
ic cadre de _.uvwaorm.e.:_mmn aux différents niveaux le finterventions aux différents niveaux |25
cadre de l'approche village aux différents niveaux documentés . Outils et indicaleurs _
(région, cercle, village ¢t ménagey identifiés ,
. Diffuser largement le draft pour commentaires ct . Draft cadre conceptuel finalisé
chservations et le finaliser .
. Mettre en place la logistique nécessaire pour faciliter |. 1 PC et accessoires & la DINAS
le processus de documentation -
. Tenir un atelier de vulidation du cadre concepluel sur |, Cadre conceptuel de l'approche )
I'approche village au uiveau nationat village validé
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Consolidation et renforcement des activités )
de lapproche village duns 41 dires
) Plan de suivi élaboré ESC Ségou. haes
. Former les ¢quipes r2gionales et cercles dans . Monitorage trimestriel des relais FELASCOM Roulikoro. Gua,
le suivi et l'appui aux activités de l'approche village . Supervision par I'CSC effective Tembouctou
cn cours dans les cersics . Plans villageois réviscs dans 17
oy aires de santé

_Finaliser les plans opérationncls villageois et aircs . Plans opérationuels villageois ESC
dans !1 aires de sanlé disponibles dans 11 aires de santé
“Tenir les rencontres.de concertations ct de validation |t intégrés dans les plans cercles DRSP/DRAS
des plans ocm:ﬂ:ossm_m des aires au
niveau cercle _
. Appuyer la mise en veuvre des plans villageois dans  {. 1000 relais formés ct/ou recyclés ESC 0% rels sant dex
les 41 aires de santé dont 30% de femmes S e

. Activités promotionnelles mise en  |PRSP/DRAS

_ oeuvre dans les villages
. _\/mm::: la prise en compte effective des activités de  |. Vit A distribuce aux enfants de 6-59 CSC, ASACU Hans toutes los aires
nutrition (distribution zommunautaire vit. A, Inois au niveau communautaite CAREETIIES il
promotion du scl iode, groupes communautaires de . Groupes de soutien & la nutrition Communes par Fapprovhe village,
souticn pour l'allaitement et I'alimentation formés dans tes aires de santé s e
complémentaire du nourrisson) dans 41 aires de santé | Sel iodé disponible dans les ménages __:::..” bes ares de saile
, dos réyons

. Négacier des contrat.: de performance basés sur les . Optimisation de l'atteintc des de Mopti of Ségou
résultats dans toutes | -5 aires de 2 régions résultats cn nutrition (vit. A, sel iode)
) Zoza en place des mécanismes communautaires . Mécanisme et outils d'évaluation DRSPDRAS
de suivi - évaluation des pratiques positives au scin du progres dans I'adoption des ESC
des villages ¢l des ménages pratiques dévelopnés

pal




Appui & la mise en eeuvre de l'approche
NT:_.,. 14 nouvelles aires de santé avec un
dceent sur la prise en charge de la petite _
enfunce . , ,
. Former les équipes sanitaires des cercles en 6 dquipes de cercles formées et/ou DRS/DRAS Diema. Radiolo
techniques d'animation participative et en recyclées cn techniques participa- Sikussa, haoro. Cio.
communication pous le développement tives et en commurication Fomboutou
_Tenir les ateliers de planification dans 6 nouveaux . Ateliers de planification tenus DRS/DRAS
cercles (Koro,Gao, Tbtou,Dié¢ma,Sikasso, Kadiolo) dans les 6 cercles ESC
. . Prise en charge de la petite n:?:no
, introduite dans les priorités
_Elaborer les outils d= diagnostic village par village |. Outils de diagnostic disponibles DRS/DRAS/AE Piéma (1 airey
_Tenir des rencontres d'information avec les ASACO |, ASACO et élus communaux jmpli-  [CSC Raddiolo(2 aires) Sk
ot les élus communaux dans les 14 aires qués dans l¢ processns (2 airen) ,
Faire fe diagnostic viliage par village et la synthése au|. Plans opérationnels ¢laborés dans  |©5€ hol ,_:__M._.;@ ares
nivcau de chague S_:no les villages des 14 aires de santé (e
. Relais villageois choisis (2/village) Roro (2 aires)
. Besoins en formation des R_Em Maopth (1 aire]
identifiés Thiau (1 wire)
. Besoins en communication Ciaor (1 aire)
identifi¢s Mopti (1 aire)
Faire la synthése des plans S:mWoo,m au niveau de . Plans opérationnels €laborés dans csc Thtou(t - irc)
_r:d les 14 aires de santé DRS/DRAS Lino (1 wire)
Tenir l'atelier de concertation et de validation des . Plans opérationnels des aircs validés _
plans opérationnels au niveau cercle y compris le ctintcgrés dans les plans
volet communication des cercles ESC,
(voir activité 5.4) . Plan intégré de communication- DRSP/DRAS
élaboré dans 6 cercles AE
. Prise'en charge dc 1a petite enfance  [CNIECS
intéprée dans les plans opérationnels
. Suivre les activilés promotionnetles dans le cadre . Meilleure articulation cnire ESC/DRSF
de la mise en oeuvre des services de proximité 'approcte village et SOS dans les
durables (805) cercles de Djenné el Tenenkou
. Suivre ct accompagner les activités de surveillance Suivi des cas de PFA dans lcs cercles |[PRSP/ESC SEBAC vonme porte
épidémitogique & base communautaire (SEBAC) dans cm:nmor:Bm .,_._,,,.::2 pour Tapproche
les cercles de Niono, kolondiéba, Bla et Dienng




3.3. Développer ies mécanismes locaux de 15,000
| solidarité mm:.wmu,nmﬁn_nm _
i Kolondieba, Kolokani et Dienné
. Faire une recherche action dans 3 cercles en vuede  |. Définition des axcs stralcgiques pour DNSP/DSFC
définir les mécanismes du passage des sysiémes de le passage des systemes de solidarité mﬁmm
solidarité locales (pre-mutuelles) en cours (référence-  |en place a un systéme de mutuelle.
evacyation) § un systenie de muytuelic
5.4. Elaborer des plans de communication 30,000 Rolondicha, Dierne.
Kolohani, Niono.
intégrée sur les besoins recensés aux niveaux Bougouni 13,
local et du cercle et fes mettre en ceuvre de Ténenkou. Kayes,
iy . . Kotlikara
maniére harmonicuse et synergique avec les
. Suivre et consolider i» mise en ocuvre des activités de]. Mise en ceuvre effective des EsC Aires approche villags
communication dans * cercles (Kolondiéba, Djenné et Jactivités de communication dans 3 CNIECS s e 3 ercles
Kolokani) - ‘ cercles , .
Identifier, multiplizr =t diffuser des supports IEC - | Kits de supports IEC disponiblzs ESC Disponihies dans
suivant les besoins id.w:ifiés dans les aires dans les 3 cercles DNSP/CNIECS sives approvhe
(calendricr PMA, dépliants, brochures, cartcs conseils, URTEL village
affiches techniques, liviets, gentes radio, ...}
| ‘ ”
'Suivre, évaluer ct documenter les plans intégrés de |. Documentation des expériences en |PRSI/DRAS
communication & Ko'undiéba, Djenné, Kolekani cours dans les 3 cercles CNIECS/ESC
. ] DHA/DSFC
_Reviser les plans iniégics de communication dans les [. Plans intégrés des 3 cercles révisés  [FSC/CNIECS Rodondicha,
3 cercles _ 1 photocopieur 4 Kotondiéba DRSPIDRAS Kolokani. Dienne
. Elaborer et accompagner la mise en oeuvre des plans |. Plan intégré communication EsC. Bougount. Bla
plans intégrés de communication dans 6 élaborés dans 6 cercles
cercles (prise en compte de la petite enfance) . Prisc cn compte de la pelite CNIECS w. Tenenkou
) enfance dans ces plans DRSP/DRAS/AE Kayes, Koulikoro
. Produire et assurer la diffusion des émissions . 3 mini-campagnes organisées sur URTEL
sur les priorités émergentes par ke réscau URTEL paludisme, lc VIH/SIDA, TDCI
. Former les équipes 12gionales et cercles en . Equipes régionales et cercles CNIECS Ségou, Rayes
comumunication pour i¢ développement forinées et/ou recyclées en techni- DRSP/DRAS Mopti. Sikasso.
ue de commmunicition ‘ Koulikoro




SOUS-PROJET 6

Appui aux niveaux central et
régional

Objectif du Sous-projet:

\ws_%:.nm_.\ tes capacités d'appui des Direction
Régionales de la Santé paur la mise en oeuvre par le
miveau opérationnel des plans de développement
..ﬁmq__x_:ﬁb__»..m.ﬂ .Aﬁ\uhc\mﬁ le piveau central dans

laccomplissement de ses nissions

6.1. Contribucr aux capacités d'appui logistiques de
la DNSP, des directians régionales particulitrement
celles en relation avee I'approvisionnement en
vaceing, la chaine de froid et autres équipements

. Augmenter les taux de couverture
vaceinale par antigéne; BCG 86% |
Polio 8C%, DTC 60% , Rougeolc 63%
, VAT 50% (femmes en dge de

{procréer vaccindes),

100,000

50,000

50.000

stock et commande de vaccins e

gestion de stock et commande de

vaccins

. Assurer la disponibilité et I'approvsionnement en . Pas de rupture de stock ESC/ESR

vaccins au nivean cereles et régions,

. Renforcer la gestion des vaccins; matériel de . Pas de ruplure de stock ESC/ESR CNI
viaccination et de la chine de {roid, :

. Renforcer [a maintenance ¢t le suivi de lachaine de |, Systéme de maintenance en place et {ESC/ESR CNI

[roid dans les répions et metire au point des stratégies  {fonctionnel dans les 8 régionsct le |, o
d'intervention rapide ¢f efficace. : District de Bamako et les 55 cercles | ,

. Appuyer le fonctionsement de la chaine de froid et de |. Dotation trimestriclle cn pétrole pour |ESC/ESR

la logistique dans les aires non encore opération- Jcs aires non fonctionnelles |

nclles avec PMA et gestion communautaire. en PMA ~ |DNSP

. Appuyer la mise en oeuvre de la revue du PEV et les | Microplan élaborés of intégrés dans  [ESC/ESR CNI W
micro-plans dans les cercles. PO des 55 cercles ,

lidentifier les zones & risque de tétanos et développer  |. Stratégics d'élimination. TNN ESC/ESR ,

mom stratégies spéciques y compris dans les écoles dans [développées et mises en oeuvre dans DNSP/DSFC

10 cercles 10 cercles m

.‘Appuyer le transfer de réception, de magasinage ¢t de

distribution du matériet du magasin "UNICEF" au _

Ministére de la Santé ,

. Assurer les commandes et achats des besoins annuels [. Besoins annucls en vaccins et DNSP/CNI

en vaccins et matériel de vaccination malériel commandés

. Formation des agents de vaccination en gestion d . Agents de vaccination formés en DNSP/CNI Fuormner tous les agents

fiminins

eNistants

P
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DNSP/CN

résultats dans les aires de santé de 2 répions

vaccinale dans les 2 régions

. Formation des agents de vaccination en maintenance {. Agents de vaccination formés en.
préventive de la chaine de froid {maintenance préventive de la chatne u,
_ - _ de froid _
IDotation du CNI en camion pour l¢ ravitaillement . CNI équipé d'un camion DNSP/CNI
[Dotation trimestrielle en pétrole pour le . Aires de santé non fonctionnelles DNSP/CNI
fonctionnement de la chaine de froid dans les aires dotées en pétrole pour la chuine _
de santé non opérationnellesen PMA™ de froid _ ; _
. Appuyer la mise en ‘euvre des rccommandations de 1aj. Recommandations de la revue du  |DNSP/CNI
revuc du PEV dans les régions et les cercles PEV prises en comple dans les :
K microplans . ,
. Négocicr des contrats de performance basés sur les  |. Augmentation de la couverture DRS/DRAS, CSC, Régions: Mopti «t
ASACO, Communes Sépou

6:1'. Appuycer le développement de lu stratégic de
Services de Proximité Durables dans 6 cercles au
Mali

. Développer la stratégic de Services de Proximité
Durables dans 1 nouveau cergle

. SO8 développée & Youwarou

. Renforcer et consolider la mise en ¢cuvre de la _Stralégic SOS mise en oeuvre dans 3{PRSP/DRAS ESC . ﬂ._gsw,
. . . ., ) 1. Tenenkou,
stratégic de Services de Proximité Durables (SO8) en  jcercles i Kidal
cours dans 3 cercles
DRS/DRAS, CSC Y Lo

. Renforcer les stratégies de proximité durables (SOS)
en cours dans 5 cercles au Mali

. Mise en oeuvre de la stratégie SOS

DRS/DRAS, CSC

Kenieha, Menaka,
Tenenkou, Kidal

Youwarou, Dienne

A._ " Appuyer lade e contre le truchome duns 6
cercles dans les régions de Gao et Kidal

traitemient des cas de tirichiasis chez les enfants et les
femmes en stratéaie inehile et en centre Nixc

traitemnent  local o généralisé dans 6

cercles (2 4 Gao et 4 3 Kidal)

~Appuyer fa planification et I'intégration des activités |. Mise en oeuvre intégrée de la DRSF/DRAS Ruadak: 4 cercles
de lutte contre le trachome dans les régions de Gao et [stratégic CHANCE dans 6 cercles ESC
de Kida B : [evie
Former les agents en chirurgie de 'entropion du . 13 agents formés dans la région de (PRSP Former tous les agents
trichiasis et 4 la prise en charge du trachome Gao ] femminins
- Assurer l'antibiothérapi~ locale ou généralisée pour le |. Distribution d'antibiotiques pour wmo___mmm PNL-
rachoms
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6.2. Contribuer au renforcement des capacités
d'appui technigue des DRSP et des cercles pour la
mise en ocuvre des PO des cercles

transfert rapide des rapports.

information opérationnel

- Renforcer les capacités de directions régionales dans . Appui technique des DRSP aux ESC/ESR
'appui technigue aux cercles cercles assuré pour Félaboration :
_ et la mise en ocuvre des 29 PDSC DNSP

. Contribuer anx CROCEP de Tombouctou, Kayes, . Tenue CROCEP des 3 régions et le  [ESC/ESR

Kidal et District de Bamako “ District de Bamako DNSP/CPS

. Organiser ¢t développer la documentation et de . Documentation en place et DNAS/DNSE

larchivage pour une meilleure nm.u.._._m.:mm:.o..:. des fonctionnelle dans les 9 DRSP et

expériences . e DRAS _ , :

Assurer la documentstion de I'impact-de la miseen  |L'impact de la mise en oeuvre de la - - |PNSP/DRSPESC J-D
geuvre de la décentralisation sur la politique sectorielle |décentralisation sur la politique de ,

de santé au niveau des aires de santé, des cercles et de  |santé est documenté dans Ies aires de

i région santé des cercles et de Ja région

. Achat de PC pour DRAS Tombouctou, Kidal et Gao. |. DRAS Tombouctou, Kidal ¢t Gao ~ [ESC/ESR

u, dotées en ordinateur et accessoires DNSP/DNAS

6.3, Assurer I'opérationnalisation de la stratégie I-D 30,000 0 30,000
nationale de formazion continue, en particulier

dans les domaines de la santé de [a femme et de
'enfant et delanuivition

6.4, Mettre en oeuvre la réforme du SIS de sorte I-D 80,000 52,094 27,906
que chaque niveau puisse disposer ,
del'information qui facilite 'auto-évaluation,

l'identification des domaines-ou zones a .

problémes, la prise de décision ainsi que le e
fransfert capide de information au supérieur

. Cévelopper et intégrer les indicateurs specifigues:. Indicateurs spécifiques au DNSP/SIS

au activités promotionnelles dans les rapports du Mmo:,.,.:mm communautaires

IS T - développés et introduits dans ie
: -8Is . , ,

~Produirc et assurer la diffusion du rapport statistique |. Annuaire 2000 produit et difTusé ESR/DNSP/S1S ,
annuel de 2000 L _ , |

‘Organiser au niveay régional des ateliers semestriels |. Tenue des réunions semestrielles ESR/DNSP

de validation : d'auto-¢valuation

et production de rapporis |58 _
semestriels par région
. Developper un mécanisme de R:d...:ﬁo.::.amo: ctde |. Mise en place d'un systéme de retro- wwum\w\wwm

W,




. Dotation en fiches opérationnelles et rapports . SL1S opérationnel et performant SIs
trimestriels des 55 cercles ¢t 461 CSCom/CSAR : !

. Appui technique & T'utilisation du SIG et le . Appui technique assuré SIS _
manitorage et lc suive des activités . :
.Mmo::m:o: en intormatique du personnel SLIS . Personnel capable d'utifiser 'outil ~ |DNSP Sis : Former tous les agents
(DNSP) informatique | _
. Appuver le test de Health Map 4 Koulikoro et Mopti  |. Health Map opérationnel DNSP/SIS/CPS , ]
.| Appui logistique & la DNSP (SIS) . Livraison d'un véhicule tout terrain 4 [DNSF -
| _ | ~  |la_DNSP pour l¢ SIS -
- Organiser des voyages d'étude et d'échange avec . Résuliats des études et d'échanges  [DNSP/SIS
d'autres pays par I'équipe du SIS . intégrés pour
pays par l'équipe du SIS améliorer les performances do SIS _
6.5. Apporter un appui pour I'élaborations des | o J-D 80,000 2,000 78,000

normes, standards et procédures, des approches -
opérationnelles en sue d'une prise en charge
efficiente des prob 2mes de santé et de nutrition

6.6.  Renforcer la capacité de la CPS et de la . c 40,000 - 40.000
DNSP dans la vestion stratégique de la carte
sanitaire ,

. Harmoniser les fichiers villagecis dans DESAM 4 . Fichiers villageois 4 jour et CPS/DNSP |
partir du fichier villageois du recensement de 1998 harmoniscs P i
4Mise 3 jour et compléler la base de données sur . Sous-systémes pris en comple dans  |CPS/DNSP

ESAM DESAM . i _
‘Dévelapper les autres sous-systémes dans DESAM . Rapport annuel élaboré et diffusé DN§/S15, DHA ) '

{hapitaux, sccteur privé). .
“Contribuer i 1¢laboration de 'annuaire m::_.m:psm . . ,
socto-sanitaire de 2000 . -
. Mettre en place une banque de données sur

DESAM en hygiéne ot assainissement au niveau de

la DHA ,
- Réviser les programmes d'enseignement en matiere de|, Intégration des données sur
santé et de nutrition’ 'assainissement dans le DESAM

il




6.7. Adapter la fermation de base aux .. .

nouvelles missionx et aux éxigences de qualité
. Réviser les progran:mes d'enseignement cn maticre de

santé de 'enfant et Iy nutrition. :

. Programune de formation révisé et
adoptc

DNSF/DNAS

20,000

. Appuyver les Ecoles Techniques Sanitaires et Seciales
en matéricl didactique.

. Formation polyvalente d'infirmiers
décentralisée

DNSP/DNAS

. Décentraliser dans les régions la formation des
infirmiers

. Approcher les écoles de formation pour adoption du
module pour fa formation initiale.

. Réviser le cursus des dcoles de formation socio-
4::::.8 pour prenare en compte dans la formation de
Dase les aspects de;

6.8. Appuyerla mise en oceuvre de la stratégie
nationale de formation continue

30,000

30,000

AFormer un cadre en recherche action dans lc cadre
de la perinatalité & I'Institut de Sanié/Développement a
Paris ,

. 1 cadre de la DSFC/DNEP formé a
I'ISD

DSFC/DNSP

. Appuyer la réalisation des voyages d'études - dans le
domaine de la perinatalité, PCIME et de 'assurance
Qualité

6.9.  Appuyer les efforts du MSPAS en vue de
rendre effective 1a décentralisation budgétaire

. Harmoniser I'ensembie des appuis destinés aux cercles
cn provenance de tous les partenaires

. Décentralisation budgétaire cffective

DNSP

I-D

40,000

. Appuyer les cercles et régions dans l'élaboration et [a
nuse en ocivee de leurs budgels consolidés

. Budget consolidé mis en oeuvre

DAF/CPS

. Organiser la fermation des comptables DRSP aux
procédures de pestion UNICEF

. Coniptable capable d'utiliser les
procédures UNICEF

Former fous les agents

. Organiser 1a formation des ESR aux procédures de
pestion UNICEF

6.14. Renforcer les capacités de suivi et d'évaluation
u niveau central- .

JAppUl A la supervision cm:oaﬁﬁ_o de la mise en
oeuvre de la politique sectorielle

. Supervisions centrales assurces

CPS/DNSP/DNAS

50,000

I
20,000

30,000
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6.11, Accompagner le MSPAS dans son effort de
pérémsation du PEY

1,040,000

DNSP/CNI

oeuTe du volet commuinication dans le plan
opérationnel du PEV (1998-2002)

intégré dans le PO PEV

. Meltre au niveau de 1a DNSPCNT s logistique pour {. Véhicule d'approvisionnement a |
H_mnEoimmo::m_:o:m des régions en vaccins (véhicule  |Mopti - pas de ruptures de stocks dans i
d'approvisionnement) Jes régions . : _
. Appuyer le MS dans la gestion des vaccins dans le ;. Systéme de gestion en place et DNSP/CNL
cadre de l'initiative pour l'indépendance vaccinale. fonctionnel . |
. Décentralier e stockage des vaccins au niveau . Capacité de stockage renforcée et DNSP/CNUDAF :
___sozsn. diaire par le renforcement de la chaine de froid |opérationnelle 4 Mopti, Kayes ct Gao
A Mopli. Gao et Kaves
t LA
Contribuer au renforcement du systéine de séeurité . Sécurité des injeclions assurce au DE
des injections: Fourniture d'incinératcurs aux centres  |niveau des centres de santé exécuté
de sante _
. Mettre en oeuvre le projet d'élimination du tétanos Actions de mise ¢n gcuvre du (¢tanos
néo-natal _ néonatal mises en oguvre
. Tester T'utilisation de I'unijet dans 2 cercles 4 haut . Intervention spécifique en mnatiére de | DNSP/CNI
risque de tetanos néonatal en vue du passage i échelle [i¢tanos dans les zones de tests
‘Contribuer au plan en cours pour le renouvellement de |, Plan de renouvellement de la chaine |DPNSPACNI
la chaine de roid: achat de refrigérateurs et de de froid exccuté
congélateurs -
. Restitution de I'évaldation du PEV au niveau national, |. Restitution des résultats de DNSP/CNUCES
régional, et cercle I'évaluation au’ nivean régional et

cercle , L
. Appuyer Porganisati n des INV en 2000 © 7 - 2.900.000 enfants gés de 04 59 [PNSP/CNI ”

.. mois vaccinés contre la polio; 1,9
: millions d'enfants dgés de 6 4 59 mois;

ont regu une dose adéquate de Vit A |
. Consolider 1a surveillance a base communauntaire 8 |Kolondiéba DNS#/DRSI/CNIDE
7N:o:o ¢t Kolondiébd .
sAppuyer la finalisation, l'intégration et 1a mise en . Volet communication élaboré et | DNSP/CNI/CNIECS

~Etendre 1a SEBAC 4 3 cercles appliquant l'approche
village

+ SEBAC opérationnelle dans 3 cercles
appliquant 'approche village

DNSP/DRSP/CNI/'DE

. Elaborer el meltre en ocuvre un plan de
communication de la surveillance des PFA dans'
I'ensemble du pavs

. Plan élaboré et mis en ocuvre

DNSP/CNI/CNIECS/D
E/OMSAUNICEF

31




les expéricnces sur l'approche village au Mali (Etude
sur les pratiques comnunautaires dans le cadre de Ia
PCIMED

les pratiques conununautaires en sont
identifiées ct documentée

6.12. Appuyer le développement.de recherches, J-D 80,000 50,000 30,000
études et évaluation pour optimiser la mise en .
nenvre du programme de coopération .
_Réaliser I'étude sur les filieres d'approvisionnement en|.Données disponibles DNSP
moustiquaires ¢t insecticides
Appuyer l'opérationnalisation du CREDOS par .CREDOS dcvenu opérationnel DNSP/CREDOS J-D
a) voyages d'¢tudes dans les centres similaires - !
) Ja mise en place d'un réseaun informatique i
¢) la misc a jour du répertoire bibliographique .- , _
d) atelier de lancemes.t du CREDOS :
) femipentent cn mobibters de hirean . , . .
. Mettre en place d'un partenariat triangulaire entre le  |Partenariat fonctionnel dans le-. MSAUNICEF J-D ;
Ministére de la Santé, les instituts de recherche et domaine de la recherche m
I'UNICEF dans te cadre de la mise en oeuvre du
uwoommm . . ! W
Iutroduire un systéme d'analyse de I'efficience du projet jSystéme mis en place et fonctiennel DNSP/UNICEF J-D
d'appui santé en refation avec les déterminants de Santé
en exploitant le logicict DESAM . :
. Organiser le cadre réglementaire faverable au passage |. Définition de stratégies adéquates DNSp/DSFC
des caisscs de solidarité ou pré-mutuclles aux mutuelles [pour assurer une évolution des DNASAITM _
dans les cercles de Djenné, Kolondieba et Kolokani mécanismes locaux de solidarité vers

les mutuclics
"Reéaliser une recherche - action en vue de documenter |. Expériences en cours documentées | PHA/DFSC/Dnutrition

DNAS/DSSAN

. Evaluer Fimplication des feimines dans 1a gestion des
slructures de santé

. Etudes réalisée sur le niveau
d'implication des femmes dans la
gestion des structures de santé

.DSFC/DNSE

. Réaliser une étude sur {'impact de l'organisation de la
référence sur la mortalité maternelle dans le cercle de
Kolondiéba

. Etude sur l'impact de 'organisation
de la référence sur la mortalité
maternclle dans le cercle de

Kolondiéba réalisée

——
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6.13. Accompagner le Ministére de la Santé dans
la mise en oeuvre n.,__.,mm 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 cue la réduction
des carences en micronutriments (vitamine A,

. Eluboration d'un plan stratégique en nutrition
. Resiforcement de lu furmation continue

. Renforcement dex capacités d'interventions au
niveau opérationnel

._msco:: Appuyer l'élaboration d'un plan stratégique
national de nutrition

. Plan stratégique nutrition élaborg

DNSP

“Finaliser les modules de formation en nutrition. -

_Modules de formation en nutrition
fipalisés ct disponibles

DNSP

1 Suivre et évaluer lcs interventions en nutrition aux
différents niveaux (national, régional et cerclg).,

. Expériences au niveau
communautaire documentées et
capitalisées- . Elaboration des guides
d'intervention par niveau

DNSP/ DSSAN

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

. Normes et procédurcs en nutrition
largement diffusées

. Intégration des aclivités de nulrition
dans les PO cercles .
Capacttés des equipes régionales (5) et
cercles (17) renforcées

. Réviser les progranimes d'enseignement en matiére de |. Programme de formation révisé et~ |PNSP/DNAS
santé de_Venfant et Ia nutrition. adopté
. Organiser un atelicr d'orientation des ONG . Atelier tenu DNSP
intervenant dans la nutrition au Mali

DNSP

DRSP/DRAS  ESC

Tomboucton,

Corcles coneemes par

Fapproche villuge

nutrition et proposer des filicres de formation selon les
besoins identifiés

- Rapport du groupe conseil sur la
formation disponisle ’

BSSAN

. Former des cadres en nutrition communautaire au . 4 cadres formés au FINSA DSSAN/DNSP 2 femmes formees
FINSA - Bénin , .

. Foormer 2 agents au cours de nutrition de Waginegen |. 2 agents formés en nutrition 4 ! fenume thrmée
au Pavs-Bas S Wapenigen sux Pays-Bas

ldentifier les besoitt: cn formation des spécialistes en

JFaire participer le Mali aux rencontres internationales
259&:::95, TDCI, Mortalité maternelle, santé
urbaine, Points focauX nutrition CEDEAQ,
HealthMap/SES, SCN/NUL Y

. Echanges d'expériences

DNSP/  DNAS




I Assurer lcs visites des expériences communautaires de|. Visites réalisées”  ~ - DSSAN/DNSF
nutrition (au Sénégal et/ou en Gambie) .
. Fournir du matériei =t 1 véhicule  la.nouvelle . 1PC et accessoires s|DNSP/Division
Division Nutrition de 1a DNSP - 1 véhicule 4x4, 1 photocopieur Nutrition
. Systeme Information Nutritionnelle (SIN)
. Réseau National de Nutrition
. Actualisation des donndes nationales sur les
carences en micropdtriments . ,
. Accompagner le développement du Systéme _Schéma dirccteur du SIN élaboré  [PSSANCES
d'Information Nutritionnelle (SIN) intégré au DESAM [Supports de collecte de donndes muwmﬁm Div.
au niveau de 1a DSSAMN/CPS élaborés : .

. Accompagner la CPS/DSSAN dans ses cfforts n_m . Réseau national nutriticn renforcé . |PSSAN 1iv. i
développement dun réseau national de nutrition en vue [1PC i la CPS/DSSAN Nutrition ' _
d'une meilleure coordination des interventions cn . 1 photocopieur |

nutritien |
~Mettre en venvre d'une enduiéie hationale sur les” . Données actualisées (prévalence DSSAN Div. !

, carences eit micronutriments au Mali goitre, avitaminose A, anémies Nutriton

| - diverses) .
Lutte contre les Troubles Dis & la Carence en | 90% des ménages, S consonment du |
wca_m (TDC) . sel iodé au niveau national
.rpE..E au controle cfiectif de la qualité du sel mz 39__ . Contréle effectif de la qualité du sel ST . AOSMA - Assouiation ,

. 1 au Mali ' des Opérateurs du S
oo au Mali
. Mise en place d'un dystéme de Surveillance . Spstéme de surveillance sentinelle
. operationnel

. Mettre en place une unité de contrble de la tencur , Unité de controle de la tencur en LNS
en iode dans e sel au niveau du LNS iode du sel opérationnel 4 Kayes
. Mettre en place une unité de mesure du tagx . Unité de contrdle d'iodurie 3
d'iodurie au niveau de I'TNRSP : I'INRSP renforcé ,
. Rendre disponible les kits de test rapide de sel au . 30000 kits distrihués au niveau DNsP
niveau nalional national
. Mettre en place d'un systeme de surveillance . Systéme de surveiflance scitinelle  [PNL-TDCI
sentinelle de la conpsomimation du se! iodé dans - opérationnel DRSP : :
lcs ménages - : . o o _

. Développer des concertations transfrontalieres avec le |. Meilleure coordination des actions  |DRSP Kayes
Séndégal cn vue de rendre complémentaires les . o o
efforts déployés par chacun des pays dans _2 Tavee les fournisseurs de sel au PNL-TDCI
échanges commerciax sur le scl . 1Séndgal AOSMA , W
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. Dévetoppement des stratégies spécifiques dans les zones
de furtes prévalence -
. Développer des stratégies appropriées pour assurer  |. Supplémentation des femmes Fac. Médevine
les besoins en iode des femmes enceintes dans les enceintes en polyvitaminés dans les  [INRSP/DNS
zones de grande endémicité zones endémiques PNE-TDCI
. Sensibilisation des prpulations et Promotion de Ia :
Consommation du sel ind¢ a tous les niveaux .
_Organiser une campagne radiophonique sur la lutte | Campagne réalisée DRAS/DRSP Tautes s regrons
contre les TDCI et sur 1a promotion de la consomima-
tion du scl iodé duns les chef-lieux des régions . Populations informees URTEL
. . Consommation effective du sel PNL-TDCI
10dé dans les ménages -
_ Suivre les activilés des associations, ONG et radios de {. Implication effective des ONG et Chel-lieux des régions
proximité dans la lulte contre les TDCI associations dans la lutte contre les
, ITDCI
“Développer Ics activ.tés de sensibilisation sur le scl |, 120 enseignants sensibilisés dans Drstrict. hayes
iodé dans les écoles le District de Bamako Ségoa. Mopt
_ . Extension des activités dans 1a région Sikissa. G
: . ... |de Kayes - houtkoro
. Organiser des journées d'information sur les TDCI |, Journée d'information micro )|DRSPIDRAS Thtou. Sikasso.
dans 4 régions - nutriments tenus
{. Intégration des activités de la lutte
contre les TDCI dans les plans des Ségou, Mopli
cercles
) ::n:nmsaz effective des écoles Kayes. G
. Produire, distribuer et diffuscr des supports IEC sur . Dépliants et BD pour enfants CNIECS
les TDCI & travers les:dilférents canaux de communi-  {produits et distribugés , PNL-TDCI
cation . Genres radiphoniques produits ¢t URTEL
diffusés ESC




L Lutte contre ['avitaminose A

. 80% dey enfanis de 6- 59 mois
ont regu doses requises de Vit.d

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

femunes en post partum dans les cercles ayant

organisés le systéme de rélérence-évacuation

requ vit. A dans-les 17 cercles .

Div.Nutrition

. Assurer I'évaluation des stratégics de distribution des 4. Stratégies pertinentes de distribution {PNSP Div.
micro-nutriments au Mali de 1 viL A el du for validées et mises |
: ¢ngeuvre A tous les niveanx

Organiser un atelier national de restitution des résultats|. Tenu d'un atelier national de DNsP
de I'évaluation des stratégies de supplémentation en anm::_:o: .
micronutriments (Vit. A et Fer)

By . Adoption des stratégies jugées

, perlinenies
. Assurer la distribution de la vitamine A aux enfants |, 100% enfants 6-3% mois ont regu DNSE/CNI
dc 6-59 mois lors des JINV 2001 1 dose vit. A lors des JNV 2001 DRSF/DRAS

. ESC, ONG,...
. Assurer la distribution d'une 2eme dose de vit. A aux | Journée Locale Micronutriments LsC 33 vertles
cutants de 6-3% mois dans les cercles, avec une dans 17 cercles
mo:m implication des cornmunaatds, des ONG et des . 100% enfants 6-59 mois ont regu
associations féminines {contrat de performance basé surfune deuxi¢me dosc de vit.A au mois  [DRSI/DRAS
les résultats) de Mai/Juin 2001
. Assurer la distribution de [a vitamine A aux . 80% [emmes en postpartum ont ESC Cetaten ayant or
ESR rilérenve-éva

un

. Assurer l'approvisicanement cn vilamine A

. Vit A et flacons doseurs
disponibles pour les INV 200

. Capsules Vit A pour la 2éme dose
aprés les INV

DNEP

. Promouvoir la consoramation des aliments locaux

riches en vitamine A

. Consommation des aliinents riches

en vitamine A par les populations
dans les nires de santé

ESC

ox 36 aires de

approche v

EM

w .

: kﬂ
,




.“h::m contre les carences en fer et
alimentation de la femme enceinte

. 100% des femmes enceintes
enregistrées en CPN ont requ du fer
e/ol des multivitaminés

. Pramouvoir la CPN a travers l'approche village

. Taux CPN amélior¢ dans les 56

aires de santcé
. Supplémentation des femmes
encecintes en fer / multivitaminés

ESR/ESC

Div. Nurtrition

56 atres de sante

approche

. Intégrer la supplémentation des fenimes enceintes
en fer / mudtivitamings dans les activités a base
communautaire dans 2 régions

. Supplémentation des fcmmes
enceintes en for / multivitamings dans
56 aires de santé

DRSP/ESC

Sdgou o Mopti

Contrat de perfonmance

Promouvoir une bonnea alinicrtation de la femne
cnceinte )

. VAD réalisées par les relais
. Groupes conumunautaires formes

. Accompagner la lutte contre lcs anémies chez les
enfants d'age prescolaire

. Distribution du fer aux enfants dans
56 aires de santé

. Déparasitage systématique

ESC, ONG el
associations

Aares approche villane
régions Mapti of Sepou
Approvisionenicnt on
for.

; mulivitaminés el

helmintingues

. _3.235:.@: de l'Allaitement Maternel Exclusif

|
i

. 16 Hépitaux ont obtenu le label
. Activités intégrées au niveau
communautaire

_'Assurer la mise en ozuvre de l'initiative "Hopital

. Auto-évaluation effectuée dans

Div. Nutrition

Ami des Bébés"” au Mali 22 formations sanitaires DRSP/ESC
(contrat de eprformance basc sur les résultats) . Au moins 16 formations sont sui-

vies dans la mise en oeuvre des

recommandations de I'auto-¢valuation
. Produire, multiplier et diffuser des supports IEC sur |, Vidéo sur 'AME produite et CNIECS
I'allaitcment maternel diffusée Div. Nutrition
. Former les groupes de soulien i 'AME dans les ESC, CAFO

communes V ¢t V1 du District de Bamako
. Organiser 1o semaine nationale de I'AME

. Groupes de soutien a 'AME [ormes
en Commune V ét VI

:Activités identifiées au cours de
'auto-évaluation réalisées dans le
District

ESC, CAIQ, IBFAN

ESC/ESR Div.

. Assurer I'évaluation externe en vue de l'obtention du |, 8 hopitaux/maternités ont obtenu le e
label par les hdpitaux/ maternité Amis des Bébés label Hopitai Ami des Bébés Nutrition
. Développer les activités a base communautaire pour lal, Promotion dz ' AME 1nise cn oeuvre |PRSI/ESC

promotion de 'AME dans les 55 aires de santé
doncernées par Papproche village

dans les cercles disposant de leur plan

intépré de communication

. 9




._mozsmq les groupes de soutien communautaires a  |. Groupes communautaires de soutien

I'aMaitement maternel en conunune Vet VI {assurer 4 'allaitement maternel exclusif

L:o complémentarité dans les interventions avec le formés et fonctionnels dans les 2

projet nutrition du CECI dans les zones périurbaines de|communes

Bamako) )

. Alimentation complémentaire du nourrisson et

wrive en charge des malnutris .

. Promouvoir l'alimentation complémentaire du . Prisc en compte dans fa formation  {ESC Approvhe village
nourrisson dans les 55 aires de santé concernées et/ou recyclage des relais et ATR DRSTF/DRAS comene ports
par l'approche village . Recyelage des matrones ASACO duntrés

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

alimentaire et fes techniques culinaires locales en vue  {preparation des bouillies hyper-
d'identifier Ics pratiques et comportements positifs a gnergétiques a partir des aliments

premouvoir dans le cadre de alimentation locaux : m

complémentaire du KoNrrisgon- 1__ _ . ,_
. A ” B ey I 3. P aver be

. Promouveir des recettes de bouillies §. Démonstrations diélétiques par les  |ESC Partenariat ove fe

, . ) . o, ] . Communaulé : PAML et un Institut de
hyperénergétiques peur l'alimentation complémentaire fiatrdnes, les ATR et les groupes ! -

du béb¢ avec un accent sur les aliments locaux dans 53 Jcommunautaires B
aires de santé .

Recherehe

. Promotion des boutllics hyper- ” |
éncrgétiques chez les nourrisson :
ISuivre ef harmoniser les interventions des ONG et des|. Harmonisation des interventions en  [ESR Distrct _

équipes socio-sanitaires dans le demaine de la nutrition en communes V et VI
nutrition au niveau des communes V et VI , : m
.\Suivre les interventions du personnel formé en . Suivi effectif du personnel formé ESR District
nutrilion dans les conumunes du District de Bamako .
. Appuyer les commungs V et VI dans la prise en 1. Démonstrations diététiques au niveau|ESC, CEC
charge communautaire des enfants malnutris coinmunautaire pour la prise _
. {en charge des enfants malnutris
. Mettre un accent sur l'identification des enfants 1. Enfants malnutris identifiés et pris  |ESC/ESR

malnutris ¢t leur prisc en charge effectif dans les aires jen charge dans les aires de santé des

concernées par l'approche village (cercles tests de la |cercles tests de la PCIME-
PCIVE) - :

IR TO

“ NIT)
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6.14 %wv.:wﬁ. 1a lutte contre le

paludisme

1 Accompagner la mise cn oeuvre du plan stratégi-
que national de lutte contre le paludisme au Mali
Initiative "Faire Reculer e Paludisme"

. Plan stratégique national validé ct
1mis en ocuvre

DNSP

Suivre, évaluer et capitaliser les expéricnces commu-
taire de vulgarisation des supports imprégnés avec
l'approche viliage commie porte d'entrée

. mzvm._..mo.:.nom documentées

. Formutation des stratégies de
vulagarisation des supports
imprégnés

ESC/DRSP
DNSP

. Assurer la promotion des supports imprégnés dans
les 35 aires de santé concernées par village

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

. Relais et autres groupes commutaires
formés en imprégnation des
moustiquaires

. Stocks initiaux de moustiguaires,
permethrine et kit de matéricl
d'imprégnation mis en place

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

. Au moins 60% ménages utilisent
supports imprégnés

ESC/DRSP
DNSP

. Cercles avant un plan

ntegrd du

cOomm

- Regions de Ségou
of Mupti (2001)

Mettre sur picd une stratégie de vulgarisation.des
mousliquaires imprégnées en Commune V et VI (voir
appui du projet 02 et les actions & basc communautaire
du CECI dans la zong)

. opérateurs économiques et
associations de femmes impliquées
dans la vulgari sation dcs
moustiquaires imprégnées dans les 2
communes

ESC/DRSP/ DHA

. Suivre ct évaluer lcs activités d'impregnation des
moustiquaires en cours dans le District de Bamako

. Activités évaluées

DRSP District

) “
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6.15. Appuyer la lutte contre le W 100000} 50000 30000
VIH/SIDA . _
_Elaborer la cartographic du risque du VIH/SIDA au | Cartographie du risque ¢laboré PNLS/ DNSF/SIS v ;
Mali ‘ _ _
_Finaliser lec document de politique et normes pour la |, Documents de politique; normes et {PNLS - _
prévention de la transmission mérc-cnfant au Mali procédures de la prévention de la ,

R transmission mére-cnfant du VIH ” |

_ , ¢labores et validés . “ ; W _
. _>mm52 les visites d ¢tude et d'échange d'expériences {. Visites d'échange d'expérience PNLS, DRS, CSC _ Visites dans pays ayant
sur la transmission n.ere-enfant ‘ réalisées cu vue d'améliorer le’

_ - documéent de politigue nationale
_Développer des interventions sur la transmission meére|. Activités mise en ocuvre dans les DRS, C5C

enfant dans 4 sites tests sites tests
_ Assurer la prisc en charge effective ct cfficaces des |- Médicaments anti-MST mis en place [PRSP/ESC
maladics opportunistes chez fes femmes enceintes dans les cercles ,

séropositives dans le cadre du PMA
! . Plateaux techniques dc prise en DSFC

charge renforcés dans les cercles

. Agents recyclés en prisc en charge

svndromique des MST i _

. Renforcer les plateaux techniques des centres de . Platcau technique de sécurité DS¥EC _ _ 9 worcles

référence pour la sécurité transfusionnclle transfusionnelle renforgee dans les DRSP/ESC _
cercles ayant organisés leur systéme _ n

. Organiser des concertations régionalcs sur les . Tenue des concertations régionales i |[PRSIVDRAS | m : Sikusso, hayes.

interventions au niveau communautaire dans’la lutte  |Sikasso _

contre les MST-VIH-SIDA . Harmonisation et complémentarite¢  [ESC - _ District Bamako
dans les inlerventions au niveau K B §épou,
communautaire o - _

. Formuler et faire exécuter des activités de lutte contre|. Activités de lutte contre les DRSF/DRASFNLS | , , M kolondieha, Kayes

£m MST/VIH/SID A avec ['approche village comme MST/VIH/SIDA formulées et mises enf - ! _

portc d'cntrée dans 9 cercles oeuvre dans les 9 cercles . T "~ _

. Accompagner les activités de lutte contre les . Interventions en faveurdela . DRSP/DRAS . _

%mdm:u> dans le paquet des interventions des CSC : |prévention des IST/SIDA au:mmnw ,
des communes Vet VI dans les CSC communes V et VI




SOUS-PROJET 7: | | |

Evénements spéciaux
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pppuy
BRAOC/Burcau Pays :

régionale des 1éres dames sur la prévention de la _ . 1




PROJET 2 : EAU - HYGIENE - ASSAINISSEMENT

Le projet doit contribuer a la réalisation de certains objectifs généraux ct spgeifiques du programme survie
notamment la réduction de la mortalité et de la morbidité infanto-juvéniles, attribuables aux maladies diarrhéiques
et de la malnutrition ; 1"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. Il concourt a la réalisation de
Iobjectif du Prodess de réduire les facteurs de risque des maladies d’ongine hydro-fécales. Les interventions sont
prévues surtout dans les aires de santé fonctionncllles cn combinaison avec celles prévues dans les domaines de la
santé et de la nutrition pour un meilleur impact.

1. OBJECTIFS DU PROJET POUR LES 5ANS

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

* -Promouvoir des comportements positifs en matiére d’hygiene et d assainissement dans 80 aires de santé-
opérationnelles (12 % population rurale du pays) et y accroitre Paccés a des infrastructures d’assainissement
en prenant en compte les écoles et les structures sanitaires,

* Assurer I'accés permanent a ’eau potable a 140 000 personnes de 220 villages et centres ruraux dans 80
aires de santé par la création, la réhabilitation et I’ cqmpement de 375 points d’eau et par la réduction du taux
de panne des équipements de 40 % a 10 %

«  Réduire 4 zéro le taux d’incidence du ver de guinée et le maintenir durant 3 ans dans 921 villages de la
région de Mopti en vue de la certification en 2002

» Renforcer ‘la paiticipation et la rusponsablhsatlon des communautés en matiére d’cau, d’hy glene et

- d'assainissement - '

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

_ Le contexte de 2001 est marqué par la relecture du Prodess notamnient dans ses aspects hygiéne et assainissement ;

la définition plus précise, avec I'implication des partenaires, du role du Ministére de la santé en matiére d’hygiéne

publique et d= salubrité et la mise en oeuvre de la stratégie nationale de développement de I'AEP adoptée en Mars

2000.

L’élaboration du PPA 2001 ecst basée sur le plan d’opération Malt / UNICEF 1998-2002 et prend en compte les
résultats de la revue 4 Mi-parcours intervenue en Novembre 2000 mais également les gfandes orientations pour
2001 de la DNSP en maticre d’hygiéne publique et de salubrité. Le PPA a pris en compte également les éléments
des plans d’opération 2001 des cercles et des régions dans le cadre du PRODESS.

2.1 Objectifs du Projet pour 2001

*  Promouvoir dans environ 350 villages de 55 aires de santé des comportements positifs en matiére d hygiéne et
y accroitre I’accés a I’assainissement par la réalisation de 4456 ouvrages d’assatnissement;

= Ateroitre ’accés a 'eau potable dans 145 villages totalisant 58 000 personnes par la création, la réhabilitation
et 'équipemnent de 145 points d’Eu potable;

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

* Appuyer le niveau central mats également 5 régions pour Ia mise en oeuvre des politiques : appui technique et
logistique, renforcement des capacités et renforcement institutionnel.

Les activités du PPA 2001 sont regroupées en 3 Sous-Projets interdépendants et complémentaires qui concourent a

la réalisation des object:fs du projet pour 2001,
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Sous-Prejet 1 : Appui au projet

Ce Sous-Projet englobe les appuis nécessaires a la gestion administrative, financicre et technique du projet pour le
compte de UNICEF.- : . ‘ T

Sous-Projet 2 : Promotion de I’hygiéne et Assainissement

Ce Sous-Projet vise en 2001 a promouvoir dans 550 villages dc 55 aires de santé des comportements positifs en
matiére d’hygiéne et y accroitre 'accés a 1assainissement par la réalisation de 4456 ouvrages d’assainissement. Ce’
Sous-Projet concernera les 8 régions du pays et le district de Bamako o

I s"agira de renforcer I'intégration des activités d’hygiénc et d’assainssement dans le PMA offert par les structures
de santé périphériques(CSCOM/CSAR) a travers la formation du personnel, des membres des ASACO, des
responsables communaux et des relais villageois et & travers la promotion des ouvrages d’assainissement et le

* renforcement des capacités des communautés 4 identifier leurs problémes et & les prendre en charge dans e cadre

de I'approche village qui va concerner 14 nouvelles aires de santé en 2001, Ces activités seront soutenues par la
mise en oeuvre d’un plan intégrée de communication santé, nutrition, eau, hygiene et assamnissemnent. La
promotion de ’hygiéne et I"assainissemnent en milieu scolaire sera assurée dans 30 écoles de 13 aires des santé en
collaboration avec le”Programme Dévcloppement et a travers la formation des enseignants | I'intégration de

~I’Education 4 I’hygi¢ne dans les curricula, fa dotation des écoles en équipements hydrosanitaires et en outils IEC.

Un appui sera fourni aux communes pour la mise en oeuvre dc 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 I"insalubrité et
améliorer le cadre de vie. Cet appui-se fera a travers la promotion d’ouvrages d’évacuation des eaux usées en
collaboration avec les GIE, les autorités communales et les structurcs assoctatives et les services techniques. En
plus de Bamako et Sikasso, I’appui sera étendu a 6 autres centres urbams.

Sous-Préjet 3: Amélioration de I'accés a Peau potable

L’exécution de ce Sous-Projet €n 2001 s¢ traduira par la réalisation, la réhabilitation et 1’équipement de points
d’eau potable dans 145 villages totalisant 58 000 personnes suivant les principes de la stratégie nationale de
de-eloppement de I’ AEP basée sur | approche par la demande, I'approche participative et I"approche programme
impliquant les 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 la
santé, nutrition,hygiéne et assainissement en faisant jouer les complémentantés et les synergies entre intervenants,

Sous-Projet 4 : Appui a PEradication du ver de guinée

Ce Sous-Projet regroupe les interventions soutenues par I"UNICEF et qui sont conceutrées dans la région de Mopu

qui englobe en fin 2000 43 % des cas de ver de guinée du pays-soit 72 cas sur 163 pour 'ensemble du pays.

L’objectif pour 2001 est de réduire de 40 % le nombre de cas enregistrés en 2000 en poursuivamt et en intensifiant
les activités de lutte du PNEVG tout en portant une attention particuliere aux zones frontalieres notamment la
frontiére Mali/ Burkina, a U'IEC | & la'surveillance épidémiologique,—a 'isolement des cas et la disponibilité d’une
eau salubre. La réalisation des conditions permettant I’introduction du systéme de récompense dans la région
constitue également une pririoté.

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

It doit permettre d’assurer des services cau-assainissement de qualité durable et d’appuyer I'Etat, le prnivé, les
communautés et les collectivités locales a jouer leur role et fonction. 1l portera au cours de U'anncée 2001sur la mise
en ocuvre de la stratégie nationale pour le developpemcent de I”AEP en apportant un appui important aux DRHE et
au niveaw central en matiére de maintanance des pompes, d implication des differents acteurs. de coordination des
intervenants, de suivi et de planification. Il permcttra également le développement de stratdgics nationales en
matiére d’hygiéne ot d’assainissement pour la promotion des ouvrages, pour lorganisation de concertations
régionales, pour Iéchange d expériences entre régions. Le Sous-Projet contribuera au renforcement des capacités
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- des agents, au renforcement en moyens logistiquc et materiel des structures impliquées qui constituent des
conditions nécessaires pour une meilleure réalisation des activités du programme mais €galement pour
I"amélioration de la qualité des services d’cau et d’assainissement. Les études engagées en 2000 seront poursutvies
et unc évaluation externe du programme ver de guinde sera ¢ealement: réalisee. T tuivi des intrants, des résultats
d’activités et de Dutilisation des services sera effectué cn rapport avec umité suivi-evaluation. La coordination
avec les auties partenaires et I'intersectonalité seront renforcées.

2.2. Financement

*» Budget total estimé du PPA 2001:1.135.000 USD
* Fonds disponibles: ' $32.000 USD (632.000 USD en RG et 200.000 USD en FS)
* Fonds 4 rechercher: o 303.000 USD
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BUDGET 2001

26 FEVRIER 2001

02. vmoz_o._‘_oz I,_.O_mzm\bmmkz_mmm_smz._. :
2.1, Réalisation approches dans 14 nouvelles aires de santé

15,000 10,000
2.2. Formation 20 équipes Socio-Sanitaires de cscom/csar 16,000 5§,000
2.3. Formation/Recyclage de 30 Comité de Gestion-1500 Relais en I<@_>mmm_=_ 20,000 10,000
2.4. Former 150 enseignants en education a I'hygiene 5,000 5,000
2.5. Intégrerimettre en oeuvre activités Hyg/assainis. en milieu Scolaire 30,000 10,000
2.6. Meltre en ceuvre approche intégrée de communication - 8 cercles ciblés £,000 5,000
2.7. Réalisation infrastructures assainissement dans 40 aires santé 80,000] . 40,000
2.8. Appuyer siratégies autopromotian des systémes assain. en milieu urbain 50,000 15,100
2.9, Appuyer contrdle de la ncm_:m gau wo.wmo: dans 150 villages de 30 aires 15,000 §,000
2.10. Suivi/Supervision 19,000 10,000
03. bnomu A L'EAUPOTABLE : 140,000
3.1. Identification/sélection <.=mmm&m:mm _uoE mo nouveaux vo_:ﬂm d'eau 5,000 5,000
1.2, Réaliz«r études techn et exécuter travaux/création 60 nveaux polints d'eau 260,000 £0,000
4,3, Instailation 100 nouveaux équipements au niveau points eau el réhabilitat, 45 82,000 45,000
3.4, Suivi/Supervision 10,000

04, ERADICATION <mm GUINEE REGION MOPTI

160,000

10,000

10,000

4.1, Surveil., __m_u_nm::c_ dans 810 villages sous surveil.et 70 vili. Endémiela risque 10,000

4,2, Couvrir 70 V.E.de 2000 et les nouveaux V.E de 2001 en Tamis, Toiles, Filtres 5,000 5,000
4.3.Traiter a I'abate 50 points d'eau dans V.E. 5,000 5,000
4.4. Rompre cycle transmission isolem.cas actifs V.E. an 2000- objectif isal.100% 5,000 5,000
4.5, Formation/Recyclage en isolement des cas, traifement des mares, IEC 10,000 10,000
4.6. Supervision . 15,000 10,000
4.7.L.E.C et Conference IR 20,000 15,000

05. APPUI'NIVEAU CENi RAL, REGIONAL ET LOCAL.:. R L 1243,000 2 [136,000 ¢
5.1, Appui mise en ceuvre stratégie nationale pour le n_m<m_oﬁ.um:._m=~ nm VAEP 15,000
5.2, Appui développement des tratégies nationales en matiéres hygiéne/Assain. 15,000
5.3. Renfercement des capacités techniques des agents 25,000 10,000
5.4. Appui logistique/matériel et équip.techn.des struct. et équipes impliquées 100,000 63,000
5.5, Etudes, Evaluation et Revue a Mi-Parcours 40,000 15,000
5.8, Suvi et Coordination et Evénement Spéciaux 10,000 10,000
§.7, Appuien umﬂmo:_._m_ :wn::_g:m uo:q qmm:mm:o: ..oammm en qma_m vmq OZI 8,000 8,000
TOTAL'PROJET s 14110,000'

621,000 -

4
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PLAN D'ACTION 2001

LISURVIE/FPA200t SURVIE FROJET 02

i
200,000
001, Appui au proj=t 001-1.1, Salaires 180,000
002-1.2. Missions ] 5,000
003-1.3, Fonctionnement §,000
004.1.4. Equipement . 5,000
005-1.5, Régularisation 2000 _ , 5,000
Sous Total 1 . 200,000 | 200,000
|
{

! - , : , T




002 : Promotion de I'Hygiéne
et Assainisement

Objectif du Sous-Projet ;
Promouvoir dans 550 villages
de 55 aires de santés des
comportements positifs en
matiére d'hygiéne et y
accroitre I'accés a des
infrastructures d'assainisse-
ment par la realisation de
4486 ouvrages hydrosani-
taires

10,000

assainissement, planification et [EC

- Identifier ies agents & lormer par cercle

- Elaborer ou reviser les modules et supporis de formation

- Planifier el organiser les formalions

‘|- 20 équipes socic-sanilaires identifiées

Modutes el supporis de formation
disponibles

- 40 agents formés (20 1CPM et 20
maliranes)

001 Realiser approche participative dans 14 nouvel- |. Approche réalisée dans 14 aires 5,000 |kayes = 1 aice
les aires de santé fonctionnelles ( approches déja | sait 140 villages Diama taire
réalisés ou en cotirs dans 41 aires en 1998, 1999 Sikassor & gires
et mccs Kadisle 7 ares
. Choix des cercles et de 14 aires de santé fonctionnelfes a ~14 aires de santé choisies ASACO Janv-Juin Sikasse 7 mires
cibler i _ Sty (cercte)= 2 aves
. Choix et ameélioration de 1a démarche, des outils et des I |Equip CSAR Oct-Dec Mopti= 4 airss
méthodes panicipatives cSCoM Wore: 2 aires
- Diagnoslic et planification paricipatives - PQ village disponible pour 140 villages  |£SsC Mopti= 2 aires
- Suivi de 14 aires de santé Tombouetoy = 1 sire
[Baurem inatyi
* aDT 7 Aires
Gan: Tacharana
Baurem: Taboye
' ! Total: 14 aires
i
_
002. Formation de 20 équipes socio sanitzires de . 20 équipes socio-sanitaires ESSC " 10,000 £,000
. CSCOM/CSAR en hygiéne- de premier échelon formées DRSPIDRAS Jan-Dec Kayesad ; Kirost

Banambaz?, Kkni=1
Kolendba=2,

Bougouni=3:

Mop

: Keres2
Rharous=2; Thi=1
Ansongosi, Gao=1
Bourem = 1

TOTAL =20
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003. _H.Oqz._m:o:.:mgn_mmm de 30 comnites de gestion

. 1150 relais villageois et membres

ESSC ) 20,000
de CSCOM et 1000 relais villageois dont ASACO formés DRSP/DRAS Jan-Juin , 5 mbresiComits Gest,
30% fernmes leaders en hygiéne, assainis- . , Kaymssd Kkross
sement, planificafion, gestion , [EC Nov-Det ganampa-2 K=l
- Identifier les membres de CG et les relais a former par aire de |- Agents villegeois & former identifies Kolondba=2, Giema
de sanié . ; Bougouni=3, KadioloZ
- Amliorer les miodules et support de formation - Madules el suppors de formation Sikassn=a: Segaus?
- Plariifier ef arganise les formations dispanibles; 150 mbres CG d'ASACO Mopi=3, Koro=2
) el 1000 relais formés doentt 30% femmes: Rharous=2 Toi21
Ansongost: Gaatl
004.Former 200 enseignants en Education a I'Hygigne |. 200 enseignants formés en 5,000 5,000
’ Education a [Hygiéne ESSC/CAP Mars Kayes: 30 enseignants
- Idenlifier enseignants des aires de sanié avec approche - Enseignanis a former identifiés DRSP Kiro: 40, Sixassa:dd
village A former -Sept Mopti: 30 Gaw 15
- Amaliorer les modules et support de formation - Modules el supports de formaticn Accadémies Bamaka 0
- Planilier et organiser les formalions disponibles; 200 enseignants formés .
en Education a I'Hygiéne Tombouciou formation
. assuree pas MCD
005. Intégrer et mettre en oeuvre les activités . Hygiéne/Assainissement mis 30,000| 10,000 Régions concernées
d'hygiéne et d'assainissement en milieu scolaire | oeuvre dans 30 écoles de 15 - Kayos
dans 30 écoles de 15 aires de santé (en rapport aires de santé Jan-Juin - Koulikora
avec le Programme Développement ) ESSCICAP ! . Sikasso
- Dispenser effectivement les cours d'hygiéne et d'assainis- - 30 écoles si{uées dans 15 aires de DR&P Oct-Dec - Segou
sement dans 30 écoles ciblées en utilisan! des supports sanié dispensent des cours dhygiene | Accadémies - Mopti
participalifs el d'assainissement ; - Tembouctou
- Mettre en place clubs scolaires et camités villageais dans 30 |- 30 clubs scolaires et 3C comités APE _ - Gao
écoles ) villageois sont fonctionnels
- Crganisér das aclivités d'animation en hygiéne scolaire dans ASACO
30 écoles L
- Doter les écoles d'aquipements d'hygiene (PEP, poubelles, - Equipements d'hygiéne sonl disponibles |Enseignants
bauilloires....) , dans 60 écoles
- Suivi- Supervision- Evaluation Eleves
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006 Elaborer et Mettre en oceuvre une approche . Approche intégrée élaborée et 5,000 §,000 Cercles ciblés
intégrée de communication {cf Projet Sanié) dans | ou mis en oeuvre dans 9 cercles - Kolondi¢ha
9 cercles ciblés (CT Projet 1 - Volet § - Activité 4) . ESSC Jan.Dec « Kolokant
- Etaborer ou amélicrer les outils/supporis d'éducalion a - Qutils et supporis d'EH disponibles ASACOD - Djenné
I'hygiéne - Bougouni
- Contributicn a l'élaboration d'une stratégie de communication |- Plans intégrés élaborés dans 6 cercles | Relais -Keulikore
intégrée { santé, nuliition, eau | hygiene, assainissement ) Eq CSCOM - Niona
- Mise en ceuvra ef suivi des plans de communication - Activilés promotion de 'hygiene mises  |CSAR -Bla
en oeuvra dans 9 cercles - Kayes
. - Tenenkou
007. Réalisation d'infrastructures et éguinement . 4456 puvrages sanitaires réalisés 80,000 40,000
d'assainissement dans 40 aires de santé en dans 40 aires
milieu rural DRSPIDHA Jan-Cec of dotads pour 1
- |dentification des demandes et engagements des populations , ESSC rep ARG AN ANNBAEs
- Amélioration des protoptypes - 4100 latrines familiales, 160 latrines Eq CSCOM
- Amélioration des stratégies apérationnelles dans les écoles et dans les slructures  ASACG
- Farmation de 500 magons artisans sanilaires sont na_._m:_._:mm___.m.gc::mww" villages
- Construction d'ouvrages d'assainissement 85 forages et 100 puits fraditionnels Ménages
-Test d'incinérateurs ge dechels biomédicaux dans 11 cercles sont aménagés ; 11 incinérateurs mis
en place
- Detation en moules SANPLAT , '
008. Appuyer les stratégies d'autopromotion des . Systémes d'assainissement I 50,000; 15,000 Reparition puisards:
systémes d'assainissement en milieu urbain améliorés en milieu urbain : ! Kalondigba: 30
- ldentification des ouvrages d'assainissement individuel & - Quvrages a promouvoir identifias . |ORsP ;w:.omn Baugouni: 50
proumouvoir Sevaré: 100
- Conceriation avec GIEs, aulorilés communales et services Communes ; Therou:0
technigues Gao: 30
- Séleclion des quarliers e ménages bénéficiaires - Quarliers el ménages selectionnés Poputabions Kigal. 30
- Etablissement de conlrats enire GIE, commune el DRSP GIE Bamako [ TV & V1) : 600
+ Recouvrament de |a contreparie des béngliciaires Ctés quartiers
- Realisation des ouvrages retenus - 700 puisards réalisés & Bko, Kidba
o o : Bougouni,Sévaré, Tbel, Gao, Kidal




009. Appuyer le controle de la qualité de Veau de - Echantillens prélevés et

boisson des ménages dans 150 villages de 30 analysés dans 150 villages DRSP Jan-Cec Dotaticn da 8 carclasi
aires de santé fonctionnelles de 15 cercles par semestre TS de cercle distnicls e kit DEL
- Sélection des villages et des sources d'eau - Villages et sources d'eau sélectionnés/ i AGUA de controle
) cercle ' ' de Ia qualite de I'sau
- Prélévement et analyse semeslrielle des échantillons .- Rapports d'analyse disponibles ' _ dont 2 3 Bamako
- Exploitation des résullats par niveau -Mesures correctives prises par niveau '
010. Suivi/Supervision Suivifsupervision assurés suivant Jan-Dec 10,000 10,000
nombre et fréquence
- Suivi ouvrages hydrosanitaires, . Données sur la mise en oeuvre el sur  |DRSP/DRAS/DRE
: |2 réalisations des aclivités d'hygiene  |ESSChnspections
- Suivi des relais : &l d'assainissement sont disponibles {CPM/Matrones
- Suivi des enseighants - Activités programmées sont bien

) rénlisées suivanl le PPA
- Suivi du eontréle de la qualité de f'eau

Sous Jotal 2 : 240,000 | 115,000
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003 ; Accés a _.mmc,
potable

Obiectif du Sous-Projet :
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 )

- Commande el livraison des équipements

points d'eal doat 2 équipements
solaire

001, Identification/sélection des villages et sites pour |.60 Villages et sites select onnés 5,000 5,000 .
des nouveaux points d'eau pour nouveaux paints d'eau
- Analyse de siluation de 'AEP dans les aites de sanié, les « Identification et sélection de 60 <_=mnmm, - DNH/DRHE/DRAS
villages et les sites el suivan! critéres relenus DRSPIESSC/
CSCOM
- Identificalion el sélection des villages suivant besoin, possibi-
lilés 1echniques engagerment population, el fonds disponibles
002. Réaliser les études techniques et exécuter los . 60 nouveaux points d'eau - DNH/DRHE/ Jan-Juil 260,000, 50,000
travaux pour la création de nouveaux points productifs réalisés Entreprses privees | Oct Dac 10 4 Nione
d'eau 50 i localiser
- Réaliser des études géophysiques - 120 sites @mo_u_.émﬁcm implantés
- Exécufion des travaux - B0 nouveau points d'eau productifs
réalises (50 forages et 10 puits)
- Essai de débit sur les nouveaux ouvrages - Paramétres hydrogéologique des
50 farages déterminés ) W
- Analyse de l'eau - Données sur qualité eau des 60 60 nouveaux
nouveaux points eau et de 30 points i 10 de 2000 Mopti
eau de 2000 20 de 2000 Niong
003. Installation de nouveaux équipements au . Equipement et réhabilitation de 82,000] 45,000 ANCIENS
niveau des points d'eau et réhabilitation 145 points d'eau b Ojenné= 1 équ.sclaire
Niono = 20 de 2000
- Choix des margues el lype de pompes - Equipement 100 nouveaux el anciens - DNHIDRHE Jan-Déc Mopti=10 de 2000

Mopti =18(1393-1897)
NOUVEAUX

- 60 dont 10 a Niono
-1 équip. Sclare

solaire a8 Madiama
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REHABILITATION

- Equipement de ncuveaux points d'eau el d'ancien points

d'eau - Kayes =20
- Ségou =5
) - Mopti = 10
- Rehabilitation équipemants anciens - Réhabilitation de 45 équipements - Tombouctou = 10
anciens TOTAL =45
004. Suivi-Supervision . - 10,000 10,000
|
a) Suivi mensuel {niveau central et régional) | exéculion -Suivi mensuel dans régions concernées

equipement et réhabilitation forages

b) Suivi mensuei (niveau régien) : équipement nouveaux . Suivi mensuel effectué 4 lintérieur des |- DNH/DRHE Jan-Déc,

forages et réhabilitation forages régions (1 fois par mais)

Saus Total 3 . , ~ 357,0001 110,000
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004. : Appui a I'éradication du
Ver de Guinée dans
region de Mopti

Objectif du Sous-projet :
Réduire de 40% le nombre de
cas de ver de guinée enregis-
tré en 2000 (70 cas) dans 8
cercles de la Région de

Mopti

VE.- ¥55 - CAS

001. Surveillance épidémiologique dans 852 villages |. Surveillance épidémiologique Jan-Déc 10,000
sous surveillance et 28 villages d’endémie dans 8BO villages -Bdgara 3 204 19
SBkess 4 81 6
- Metire au poini un dispositif de surveillance approprié pour - Dispositi{ mis au point pour chague . ASY ~Djané 0 6 0
chaque cercle _ cercle ~Dlza B 722 2§
| - Koro 12 232 1A
. Effectuer des visites lrimestrielles dans Jes VS5 et mensuelles |- Notification mensuelle des nouveaux . EQICSCOMIGSAR SMopti 1 BS 2
dans les V.E. el a risque cas par ASV et collecte mensueile ESSC “tnkou 0 12 8
dans V.E. et trimestriel dans V5SS “¥wrou O 10 €
) ' ' Towal = % 852 72
- Collecter et transmetlre tes données mensueliement - Complilation mensuelle au nivead B CRSPIFNEVE .
arrondissement puis cercle el région
- - _w.,ﬁn rapports mensuels au niveau
natichal
- Taux de complétude des rapports 100% !
(V.E). Arrivée des rapporis le 15 de _
chaque mois ,
002, Couvrir tous les 28 villages d'endemie de 2000 ', 20 000 filtres distribués dans les Wars-Juil 5,000: 5,000
et les nouveaux V.E. de 2001 en tamis, toiles villages d' endémie \
filtres ,
. -PNEVG
. identifier les besoins dans les V.E. -DRSP _
- Décentraliser fa confection des famis - EssCY
EQ/CSCOMICSAR

- Confectianner las fillres

« Distribuer les filtres dans les ménages des V.E.

- Confecticnner 20000 fillres dont
15000 tamis fillres

- Chaque ménage des V.E. est dolé de
filtre
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003. Traiter a {'abate 50 points d'eau dans les villages |. 50 points d'eau traités . Juin-Cet 5,000 5,000
d'endémie ,
- ldentifier des villages éligibles : V.E. de 2000 ! nouveaux - V.E. séleclionnés suivan! critére -ESSC
villages 2001 supérieur ou égal a 3 cas .IcP
- DRSP
- Mise en place des moyens matériels et logistiques - DNH/DRHE
- Traitemenl mensuel des points d'eau - Trailement mensuels efleclués
004 . Rompre le cyle de transmission par l'isolement |. 100 % des cas détectes en I'an Jan-Déc 5,000 5,000
des cas actifs dans villages d'endémie de 'an 2001 ont été isolés
2001 avec obiectif isolement de 100%
- Délection précoce des cas et confirmation - Les cas déleclés onl été isolés dans EQICSCOMICSAR
{es nouveaux villages d'endémie
- Mise en place maltériel d'isolemenl des cas dans villages
de 2000 et dans ceux de 'an 2001
- identifier une personne dans chaque V.E. qui pourra rempla-
cer ASV en cas d'absence : - )
! _ _ | !
! . W.
005, Formation et Recyclage en isolement des cas,  |. J00.ICPM, Animateurs, ASV et AS Mars-Juil 10,000 10,000
traiternent de mares, systéme récompense et farmés/recyclés
iIEC
- Formation des ASV el recyclage - 214 ASV, mu ICPM, 14 Aide Soignants,
17 Agenls d'appui, formés ou reclés
- Formation du persannel de santé | JCP et Aide Soignants
- Formalien/Recyclage agents dappui
56
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008, Supervision . Supervision realisée suivant PNEVG Nanv-Déc 15,000
periodicité DRSP
. Equipes cercles
- Réunion mensuelle de suivi au niveau cercle - Réunion mensuelle lenue Equipes cscom/csar
- Supervision mensuelles des V.E. - Supervision mensuelle par le 1er
échelon
- Supervision lrimestrielle des V.E. par le niveau cercle - Supervision trimestrielle par le 2&me
échelon
- Appui par niveay régional {village a problémes) - Supervision et suivi mensuel par aiveau’
_ régional ,
- Supervision nationale - Supervision trimestrielle
007. 1. E. C. et conférence . MoLilisation sociale effective . PNEVG Jan-Déc 20,000 15,000
- DRSP
- IEC dans villages d'endémie - Séance d'animaticn dans villages -ESSC
- Journées Ver de guinée - Journées Ver de Guinée organisées |
dans 6 cercles el au niveau natjonal ?
- Appui radio, théalre, vidéo - Implication média effective
- Conférences régionales el nationale - Conférence régionales ef nationale
organisées’ ’
- Renconlre inter-pays ; renconlres transfrontaliéres (Mali/ - Parlicipation aux conférences el
Niger/Mauritanie/Sénégal/Burkin-Faso) et visite villages rencontres
d'endémie au Burkina-Faso
Sous Total 4 70,000| 60,000
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005 : Appui Niveau Central,
Régional et Local

Objectif du Sous-Projet :
Permettre des services de

qualité durables et

appuyer les structures de
I'état, le privé et jes collec-
tivites locales a assurer
leur réle et fonction dans
cadre politiques sectorielies

001. Appui pour la mise en oeuvre de la stratégie
nationale pour le développement de 'AEP

- Organisation aleliers locaux et regionaux sur -
la mainlenance des pompes

- Renforcement des filidres de maintenance dans & régions :
formation el recyclage des ARL, mo.:_.vmam:_ des ARL, appui
au prive pour la venle des piéces ; organisalion des ARL en
struciures associalives ; appui aux comilés de gestion ;
(Tombouctou, Mopti, Koulikoro, Ségou, Sikasso, Kayes)

- Etablissement par les DRHE el DNH de banques de données
a partir des invenlaires de points d'aau ’

~ Renforcement gestion des points d'eau avec implication des
femmes {UNESCO/PNUDAINICEF

- Concertations ségionales pour ['application de la siralégie
nationale incluant le transfert de compéience aux commurnes
et du de l'eau

. Stratégie nationale appliquée

- Filiere de maintenance renforcée et
réduction du faux de panne des pompes
dans les 6 régions

- Bangue de dannées élablies pour las
6 régions et DNH

- Geslion renforcée dans 3 villages
pilutes

- Concertations régicnales organisées
dans les 6 régions Mopli,.Ségou,
Sikasso,Kayes ,Tbklou

- 'DNHIDRHES
PRIVE

Jar-Dec
|

mmmw.o_..m am :

Kayes.Ségou, Gao

ARL
- Kayss (20 ARL}
kkoralz).sikasso 22

Ségou 30,Mopti 12

Tombouctou Z1ARL

INVENTAIRE
-kayes = 1 cerclas :
Kayas Ninra Yalimane
* 600 points d'eay

- Kkora = 2 cerclas -
(Banamba/Kaoiikaral
- Sagou = Scercies

Bla.Baraouak Niono

Macina, S4gau)
Tombeuctou=1csrcla

Gourma Rharous

-002. Appui pour le développement des stratégies
nationales en matiére d'hygiene et d'assain,

- Concerfalions régionales sur les siratégies d'hygiene et !
d'assainissement
- Alelier revision & oriertation sur strategies d'hygiéne scolaire
- Elaboration el mise en oeuvre de stratégie operationnelles
d'autopromolion des auvrages d'assainissement en milieu
rural dans ies régions de Koulikore, Mopli et Sikasso .

. Appui a 'élaberation d'up guide méthadologique

. Stratégies nationales renforcées

- Fitigre autaprometion opéralionnelies

- Augmentation couveriure assanissement

- DHAJDE/DNSPY
DRSP

Janv.Dec,

30,000

15,000

. Choix des régicns, cercles et aires
. Mise en oeuvre des stralégies
. SuivifSupervision

~Renconires semesirielles de suivi niveaux nalional et reglonal
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. Rencontre d'échange d’expériences sur les techniques de
conglruction des lafrines instilutionralles et lalrines familiales
. Atelier reslitution resultats etfuce geslion dechets biomedicaux
- Appui a la mise au point de stralégie de gestion des déchets
biomédicaux (centre de santé de référence, CSCOM)

- Appul pour Vintégration des dohnées d'hygiéne et d'assainis-
sement dans le sysiéme d'information sanilaire

- Techniques de censtruction et stralé-
gies ameéliorées -

- stratégies adoplées

- Donnéas hygiénefassainissement prise
an compte dans le 518

003. Renforcement des capacités techniques des
‘agents " .

- Formation de 2 agenis DHA au CREPA Ouga en Hygiéne
al mmmm_:mmwmiw:_ ,

- Farmation perscnnel socio-sanitaire sur gestion des dechets

hiomedicaux

- Formation/recyclage de 20 infirmiers des regions nard en
Hygiéne/Assainissement

- Formation en SiG/Health Map du personnel de la CPS/MMEE

- Formalion des agents du niveau central el régional en
informatique (DHA 15, DNH 10, PNEVG 2.}

- Farmation et recyclage des techniciens en contrale de la
qualilé de Feau

- Formation de TS et TDC en malicre d'approshes participatives

. Formation en téchncligies a faible colts pour construction
ouvrages d'assainissement en milieu rural

- Renforcement des capacités des GIE et Elus municipaux a
Bamako (CV et CVI}, Sikasso, Mopti, Gao el Kayes

. Capacités des agents renforcées

- SiG mis en place el utiiséa CPS/MORE

- 27 Agents formés en informatique
- 10 Agenls formeés en informatique

30 TS et TOC formés en approche’
paricipatives '
- 20 TS formés en SANPLAT

- 50 Membres GiE el Elus Minicipaux
formés

- ONSPIDNHIDRHE
DRSP

Mars-Déc

25,000

10,000

Y compris les
agents féminins
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- Elude sur aulopromotion ouvrages d'evacualion des eaux
useés et excrata ,

- Etude sur la fonctionnalité des pompes {suite)

- Evaluation externe PNEVG

- Etude CAP sur hygiéne, assainissement, santé et nutrition
(suile)

Facleurs de succés des filieres
d'autopromation des ouvrages identifies

- Performance des syslémes de mainte- |
nance mesurés el siluation de référen-
o pour masurer les progrés ultérieur
établies , '

- Effets des interventions sur les CAP
mesurés et situation de reférence pour
eévaluer les progrés uliérieurs établies

- EquipesiCercles

004. Appui logistique/ matériel et équipement . Capacités |ogistiques et techni- |- ONSPDRSP Jan-Déc 100,000| 63,000
tehnique des structures et équipes impliquées ques des structures centrales, DNH/DRHE 1 Photocopieuse
dans projet régionaies et locales renforcées 4 lits informatique
A, (DHA, 3 DREPIDHA)
-Reparation matériel roufant 1 retroprojecteur
1 proxima
- Mise 4 disposition matériel informatique et fourniture de . Gkitsd'analyse eau
bureau :
- Equipement en matériel lechnique DHA, CPS/MORE, DNH/
DRHE/DRSP elc. ..,
- Mise a disposition moyens logistiques {véhicules, motos)
- Carburant ; huile et jubrifiant
005, Etudes, Evaluation - Etudes et recherches menges Jan-Déc 40,000 15,000
- Elude sur a gestion des déchets biomédicaux {suite) - Situation diagnostiquée et stralégies - PNEVG
d'aménagement de la gestion dégagées |- DRHE
-DRSP

Toktou, Kayes Kkro
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006. Suivi et Coordination et événemnents spéciaux - Amélioration suivi, supervision |- DNSP/ONH Jan-Déc
et coordination - DRSPIDRHE ,_
-ESSC _ . :
. Elablissement banque de données Hygiéne/Assainissement ;
- Suivi mensual DNH vers les Régions - Mission mensuelle dans les régions
- Suivi et supervision trimestrielle - Suivi et supervision trimestrieile réali-
sées
. Rencontres interseclorielles Irimestrielles - Rencaontres intersectorielles
- Missions conjointes pour suivi et coordination - Et mission conjointe réalisée
- Cocrdination entre DHA/DNAS/DHR - Coordinaticn assurée
- Journée mondiale de 'eau - Journée mondiale réalisée
- Renconires Internationales _
0607. Appui en personnel technique pour réalisation |- Capacité d'exécution des - ONHiAtehier Jan-Déc B,000; 8,000 Régions de
forages en régie par la DNH forages renforcées : torage regie
; ]
Sous Total § ; ) 243,000 136,000
TOTAL GENERAL- 02 , 1,110,000 621,000

&1




TOTAL BUDGET PROGRAMME SURVIE

PROJET 1 4,150,000 A.az.rs 2,636,508
|

PROJET 2 , , i 1,410,000 &2 ,woo 489,000

T
%]
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PLAN D'APPROVISIONNEMENT 2001

Projet 01
Jtemn Funding Stocks _ Codts PGM
No _ Réf. [PEA  [Dtelim. [Dte. Lim{Stocks Q¢ |Unité Total Fret Ov. Exp |Type TAG  |Actions
Description/ Spécification Code cat. PPA Réq. dép. En couts Prix unit.
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Volet santé .
1|vaccin BCG routine 6.11 672000}doses 0 MARS
2|Vaccin DTC routine 6.11 1006000|doses 0 MARS
3|Vaccin VAT routine 6.11 1 2011000{doses | O MARS
4|Séringue UNLJECT 6.11 boites 1 | mars
5|Vaccin rougeole routine 6.11 347000(|doses 1.18 409460{ 61419} 2047310 MARS
8|Vaccin VPO routine | 6.11 1787000|doses _ O MARS
. 7|Vaccin VPO, JNV | 6.11 _ _ 881000{dbses 1.48]1303880 0 JUILLET
8|Vaccin VFO, ratissage - 6.11 2570000 doses 0] MARS
§|Vaccin fi¢ «re jaune routing 6.11 280000]doses o) MARS
10|Vaccin I;m.nm:ﬁm B routine ] 611 168000 |doses O MARS
11|Equipement CSCom 2.1 ; 42{kits . W JUIN
12|Kit complémentaire CSCom/CSAR 31 _ 36{lols 2862 103032} 15454] 5151}W JUIN
131Médicaments CSCom 3.1 , 42|lots 3035| 127465 L
14|Nevrapine 6.15 boites
15{Fiches echéancier SIS 6.4 : 11{lots L
16|Photocopieuse . 6.1 10[chaque | 5900] 59000| 8850 2950|D
17(Crdinateur PC+access 8.1 . 36|{chaque | 2200] 79200/ 11880 39600
18{Onduleurs 36 chaque 440) 15840 2376 792|D
19}imprimante 6.1 _ 36|chague 650 23400] 3510 1170|D
20{Modems 4|chague | 329.1 1317 198 66(0 mars
21|Crdinateur portable 6.1 6lchaque | 3457] 20742] 3111] 1037|D
22|Refrigerateur a pétroie 6.11 40[chaque | 1600] 64000] 8600{ 3200|0 JUILLET
23|Refrigerateur solaire 6.11 o 10|chaque O JUILLET
24|Congelateur 6.11 . 10|chaque ,. O JUILLET
25|Moto Yamaha AG100 2ichague | 1400 2800 ! Q JUILLET
! 26 |Moto Yamaha DT 125 1 341 84ichaque | 1700] 142800] 21420] 7140[0 juin
27|Velo VIT 6.1 , . 2|chaque 300] 600} L juin
m 28 Kit complet périnatalité - 4.2 _ , 30|lots 533.3|' 16000] 2400 ‘8O0|W JUIN
G EE TE - =N B . = EE I I B O E B B BN BB E EE &




29[kit complémentaire périnatalité 4.2 5]lots W JUIN
30|Equipement RAC ! 4.3 96llols | 4187| 402000{ 60300| 20100|C JUIN
31[Kit de sécurité transfusionnelle 4,31 ~16]lots T 0080| 159680| 23952; 7984 juiliet
32|Frigo mixte pour antenne ‘ransfu ~ 15|chaque | 1402] 22432| 3364 1122
33|Moteur pour pinasse 4.3 i 18{chaque , : juillet
34|Toyota Hilux double cab 2.1 I - 15|chagque | 16000| 240000| 36000 12000|0 SEPTEMBRE
35(l.and Cruiser 4 WD 8.1 3|chaque | 19008 114000f 17100] 5700;0 SEPTEMBRE
36{Land Cruisewr HT Ambulance 4.4 4|chaque | 20000] 140000] 21000{ 7000j0 SEPTEMBRE
37|Spare parts kit: L DIESEL (LHD) 4.4 , 22lchaque | 2000] 44000| 6600| 2200 O SEPTEMBRE
38|Filtre a gazaoil 4.4 "52|chaque’ 49 2080 ﬁ L SEPTEMBRE
39|Filtre a huile 4.4 52|chague 20 1040 , L. SEPTEMBRE
40)Filtre a air 4.4 52|chaque - 30] 1560 L SEPTEMBRE
, 41|Pneus Michelin 750/16 et chambre 4.4 : "~ 52{chague 200]) 10400f _ L SEPTEMBRE
” 42|Groupe electrogéne PEV 6.1 9 chaque | 10000 90000 13500 450010 JUIN
“ 43|Climatiseur split 6.2 -Z|chague ! 0] JUIN
, 44|Climatiseur pour chaine de froid . 61 C B . 4jchaque 750 3000 450 150|100 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 §|chaque 0 JUIN
48|Appareil a reliure : - 6.2 Stchaque Q JUIN
49(Multi mec.a 6.2 B{chague O JUIN
50|Bureau 1/2 minisire 6.2 4|chaque 440 1760 L AQUT
51|Chaises 6.2 30|chaque | 10.37] 3111 47 16:0 AQUT
52|Fauteuils 1/2 ministre 6.2 4|chaque 70 280 L AQUT
53| Armoire métallique & 2 battants 6.2 6|chaque. 236 1416 L AQUT
54{Tables de reunion 6.2 6|chaque | 943.2 5660 L AQUT
55\Fournitures de Bureau 14 10|lots, | 4000} 40000 L JUIN
56|Photocopieuse g.format 6.2 _ _ 6[chaque | 4550 27300| 4095 1365|0 JUIN
571Cartouche d'encre pour phgotocopig 8.2 12jchaque 45 780 117 39|10
58| Talki walki ) 4,2 . 17lchaque 843| 14331} 2150 71710 JUIN
5g9|Armoire d'urgence 4.2 10[chaque _ _ 0 JUIN
60| Tensiometre+sthéto 3.2 110jchague | 18.77 2174 326 109|0 JUIN
61{Chameaux G.1 . i Z2|chaqus L DECEMBRE




_Item Funding Stocks . _ Codts PGM
No Réf. [pga |0t Um. TOW. Tim[gyqcks Q¢ |Unité Total Fret  |Ov. Exp |Type TAD  [Actions
Description/ Spécification Code cat. PRA Réq. dép. * | En cours Pitx unit.
1 e 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 o ~30000|flacon 2.17] 65100 9765 3255|W 01/03/2001
2|Kits recheck lest . 6.13 : 0 4500iflacon : w 01/03/2001
3|Capsules vit. A (200000U1) 5.13 2909 2500|Boite 500 W 01/03/2001
4|VitA/flacon100mi(100000UT 1 6.13 0 1 46000|flacon wW {1-Jul
5iFlacon doseur pour vit.A - 6.13 e O |? , 2500|chague W 01-Jul
6|Multivitaminés 6.13 0 1500|btet 000 8| 12000] 3600 600|W Sept. 01
7iMoto ™ 0 14|chaque | 1700] 23800| 3570] 1190|W 01-Jul|
8|Moustiquaires imprégnees 6.14 0 10000|chaque h D 01/04/2001
9|Permethrine 6.14 0 1000{litre D
10iKits imprégnation 6.14 0 30 - 15ljeu | |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
13|Cartes conseils nutrition 54 _ 1000| 10000 20000|chaque : L
14 Brochures kuma Nafamaw 5.4 1000 1000|chague L
15|Brochures conseils nutrition 5.4 1000 1000jchaque
16{Cartes conseils Hygiéne 54 56 14000 14000 chague L
17|Affiches hygiéne | 54 28| 1200 8000|chaque L
188D sur les TDCI £.13 _ 0 10000|chaque L
19|Dépliants sur les TDCI 6.13 0 5000|chaque L
20!Balances saller . 1 6.13 0 20|chaque | 10.84] 2168 33 11|W 01/03/2001
21|Pése - personnes . ] 6.13 0 20|chaque 171 3420 513 171 (W 01/03/2001
22|Toises | 8.13 Q 10|chaque W 01/03/2001
23|Radio cassette 150 Clehaque
24|Toyota 4x4/double cab 0 Q 1|chaque /| 16000] 16000 2400 BOO{W 01-Jul
25|Spare pafts kit 0 0 1[chaque | 2000} 2000 300 100]W 01-Jut
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, sous/projet, activites) 5 Référence PBA

6: Date limite d'émission 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 paquet de! ... etc)

12 : prix unitaire, 13; prix total, 14 : Fret maritime /aérien, 15: O<mﬂmxum:a:c_‘m (3% de la valeur {13) si article de . Ooum::mmam et 5% si ailleurs)

16:Requisition : L{achat local), O(achat offshore) W(achat Copenhague), D(achat direct chez fournisseur extérieur); 17. Date prévue d'arrivée; x_m”)n:o: prise par le Supply
. ’ 7 !




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

.29/02/2001
Item . Funding Stocks V Colts FGM
N , - pét. Ipga  [Dte im. [Dte. Lim|Stocks . Unité i Total Fret Ov. Exp |Type TAD Actions
v Description/ Spécification Code cat. | PPA . Rég. dép. En cours| Qe . nit Prix unit.
1 2 R RS - 6 7 8] 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Svis
Pompes Manuelles
India Mali

33 lsc 80 | oh | agpl 31s00] L

5 8
8_|Foragum _— 3.2 |1GC | | 1 | tonne | 6000] 6000

H




16 |Ciment 27 |SCIGC . 525 | tonnes | 170] 89250 L
17 |ferB 2.7 |8CIGC : 2600 | barres | 31 7800 L
18 |fer 8 : 2.7 |ISC/GC . 1000 | barres 4| 4000 L
19 |fer 10 2.7 18C/GC 100 barres 45 450 L
Toles pour teiture 1atri S| , ,
20 lhesvip | 27 \scice _ 300 | eh | 45 3600 L
Chevron pour toiture
21 \\atrine VIP - | 27 lsciae | 600 | ml 15| 900 L
22 |Tubes PVC pour latrine }27 ! .G_o mil _
ViR . sScC/GC . . 20f 2600 _ L
Lots de médicaments
V 23 {pour pansement {ver 4.4 1 lot
, de guinée). sC _ | 2500|2500 L

24 [Malerie! de chantier ‘ 27 |GC 5 lot 400| 2000 | L

26 |Fournitures pour forma 5.4 ‘ PM lot

ticn et pour Survie GC | 160060 L
27 |Carburant gasoil - . Y =]} 140000 litre | 0.46] 84400 L
28 |Lubrifiants | 0 154 GC PM fut' L
29 |Fillres gasuil -] 5.4 |GC 30 ch 40 1200 L
30 |Gravier pour forages -3.2 |GC 50 m3 35 1750 L




Moules coE dalles 27
dalles Sanplat s T |GEISC

cingrateyr ik
Boites Images/hygiéne | 26 |GC
Malériel hygiéne école . , S .
bouilloire,canari, 25 lac _ 30 lot 300/ 9000 L
Pieces détachées
vehicules 54 loc PM | ot L
Piéces détachées 54 2 lot
Motos yamaha DT 125 GC 3500y 7000 L
Portes pour latrines 2.7 |SC/GC 160 ch - 80l 9600 L
Filtres a huile 54 (GC 30 . ch b20
Filtre a air 54 |GC . 30 ch 30
Bois de coffrage 2.7 |SC/IGC . 20 m3 2401 4800 L
Autres maleriaux pour latrines cs 27 |scrac 30 lot 200] 6000| L _
Pneus et chambres air | 54 IGC | 40 ch 200] 8000

, - _ _ | _

1: Numéro d'ordre , 2: Description . 3 Code catalogue, 4: Réference plan d'action (Projet, sous/projet, mo:<=.m$ 5. Référence PBA

6 Date lim e d'émission des requisitions,  7: Date limite des dépenses, - 8 : Articles en stock au magasin

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

12 : prix unitaire, 13: prix total, 14 : Fret maritime /aérien, 15: Overexpenditure (3% de la valeur (13) si article de Copenhague et 5% si ailleurs)
16: Requisition : L (achat local), O (achat offshore) , W (achat Copenhague), D (achat direct chez fournisseur extérieur)

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

* partie offshore/ partie loca!




PLAN _SSA DUPROGRAMME SURVIE

Besoin d’appuis en personnel temporaire

Projet régional santé urbainc : 1 chercheur pour le voletl qualité des soins et 1 chercheur socio-
¢conomisie pour le volet socio-économique

Mise en place d’un partenariat triangulaire dans le domaine de fa recherche = 1 .consultant en santé
publique TFT de j Janwer 4 juin 2001 (avec extension possible jusqu’en fin décembre. 2001)

Appui i ia mise en place du projet SOS et i la sécurité transfusionnelle > 1 consulia.m TFT medecin
NOB

Appui au projet Tétanos néonatal : 1 consultant TFT NOC pour 2001-2002

Appui d’une assistante temporaire : période de surcharge

Appui a I’étude sur les filitres o’ approv. isionnement en supports imprégaés et en insecticide au
Mali : SS5A

Appui i la documentation de 1I’approche village : SSA

Appui 2 la recherche action en vue de promouvoir Jes bouillies enrichies pm.r P’zlimentation
complémentaire chez I'enfant : SSA

Appui a la réalisation de Penquéte sur les micronutriments :3SA

Clarification du rile de la FENASCOM et de ses démembrements dans le systéme de santé au Mali
et élaboration d’ua plan d'action a moyen terme : SSA

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

Appui i ’étude sur les stratégies de mobilisation sociales dans lesvégions du Nord : SSA

Appui i Pélaboration de la cartographie du risque dans le domaine du VIH/SIDA au Mali : SSA

Appui dans le cadre du financement ACDI (4 déterminer ).
Appui i la formation des formateurs en matiére de planification avec les communautés : S5A
Appui 2 la formation des formateurs dans le domaine des déchets biomédicaux : SSA

Appui a I’étude sur "antopromotion des ouvrages individuels d’assainissement

Besoin d’appuis du bureau régional/Siége

i

i

]

] I
:
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i

i

i

i

i

i

I
-
i

. I1.
]

i

i

]

i

Organisation du forum régional pouria réduction de la mortalité maternelle ct néonatale : 1 e
consultant pour les aspects techniques du forum et 1 consultant pour les aspects logistiques

Appui du siége a I'élaboration d’une requéte de prou,t auprés de PACDI visant la réduction de la
mortalité infantile : Rudolf

Mission d*appui de Francois Gasse sur le tetanos nconatal et Uniject

Enquéte sur les micronutriments au Mali ( BRAOC)

Documentation de 1'approche village { hest practices).




LISTE DES PARTENAIRES PAR PROJET
PROGRAMME SURVIE (2001)

PROJET 1 | PROJET 02 ]

MINISTERE DE LA SANTE

e (PS-Santé ' e CPS- Santé
DIVISION SUIVI ET SURVEILLANCE ALIMENTAIRE ET L
NUTRITIONNELLE © '

DIVISION NUTRITION

s DAF/MS

«  DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE {DNS) «  DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE (DNS)

»  DIVISION LUTTE CONTRE LES MALADIES B . ,

«  SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE (SIS) «  PROGRAMME NATIONAL D’ERADICATION DU
' VER DE GUINEE {PNEVG)

+  CENTRE NATIONAL D’IMMUNISATION (CNi) .

. DIVISION HYGIENE ET ASSAINISSEMENT (DHAY} «  DIVISION HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

«  DIVISION INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS : -

. DIVISION SANTE DE LA REPRODUCTION « DIVISION SANTE DE LA REPRODUCTION

DIRECTION NATIONALE DE LA PHARMACIE ET DES
MEDICAMENTS '

CENTRE NATIONAL D’INFORMATION — EDUCATION -
COMMUNICATION POUR LA SANTE (CNIECS)

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE 5IDA
{PNLS) '

«  PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA CECITE
(PNLC)

PROGRAMME NATIONALE DE LUTTE CONTRE LE
PALUDISME (PNLP} .

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES TDCH .

e DRS/BAMAKO » DRS/BAMAKO o
« _DRS/SAD - e DRS/GAO
»  DRS/KAYES ) B} « DRS/KAYES N
» ~ DRS/KIDAL [ DRS/KIDAL
« DRS/KOULIKORO + DRS/KOULIKORO
»  DRS/MOPTI e« DRS/MOPTI
s DRS/SEGOU e« DRS/SEGOU
»  DRS/SIKASSO e DRS/SIKASSO
» DRS/TOMBOUCTOU « DRS/TOMBOUCTOU

FACULTE DE MEBECINE ET AUTRES INSTITUTS DE RECHERCHE —.
FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D’ODONTO- '
STOMATOLOGIE

DEPARTEMENT D’EPIDEMIOLOGIE DES AFFECTIONS
PARASITAIRES (DEAP)

- INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE EN SANTE- =
PUBLIQUE {INRSP)

IRD {ex. ORSTOM)

AREFOC

CENTRE DE RECHERCHE, D'ETUDES ET DE
DOCUMENTATION POUR LA SURVIE DE L’'ENFANT
{CREDOS)




PROJET 01

]

PROJET 02 ]

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

DIRECTION NATIONALE DE LACTION SOTALE (DNAS)

- DIRECTION NATIONALE DE LACTION SOCIALE |
{DNAS)

UNION TECHNIQUE DE LA MUTUALITE (UTM)

DRAS/BAMAKO -

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'ENSEYGNEMENT
FONDAMEMTAL { PROJET EVF/EMP)

MINISTERE DE L”ADMINSTRATION TERRITORIALE ET DES COLLECTIVITES LOCALES

COMMURNES DES REGIONS DE SEGOU, MOTPI,

MAIRIE COMMUNE V/DRSP/DB

KOULIKORO 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
MONDIALE, UNION ELUIROPEENNE, CANADA SUISSE,
BELGIQUIE, CORPS DE LA PAIX

OMS, FNUAP, PAM, USAID, PAYS BAS, BANQUE
MONDIALE, UNION EUROPEENNE, CORPS DE LA
PAIX

ONG, ASSbCIATIONS, SOCIETE CIVILE -

GROUPE PIVOT SANE POPULATION

GLOBAL 2000

CECI

COOPERATIVE DES FEMMES POUR LA SANTE,

FENASCOM JFERASCOM 7/ FELASCOM 7 ASACO

LA FAMILLEET L’ASSAINISSEMENT (COFESFA)

ASSOCIATION DES SAGES FEMMESDU MALI

FASEF

vie|e|e

GIE-ATL —

ASSOCIATION MALIENNE DES PEDIATRES (AMAPED)

SOCIETE MALIENNE DE GYNECOLOGIE {SOMAGO)

ASSOCIATION DES OPERATEURS DE SEL AU MALI
(AOSMA)
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Le Représentant, : P/L.e Ministre de la Santé PG,
UNICEF Mali Le Directeur de la CPS/S5ante,..

Pascal VILLENEUVE
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