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Préface

Le Ministere de I'Economie et des Finances et les agences du Systéme des Nations Unies sont heureux de met-
re a la disposition des acteurs du développement du Mali, le premier rapport sur le sujvi de la mise en ceuvre
es objectifs du Millénaire pour le développement (OMD). iR

Il convient de rappeler que la "Déclaration du Millénaire" adoptée par les hauts responsables - Chefs
d’'Etats et de gouvernements de 191 pays - ainsi que les grandes institutions de coopération internationale
définit une vision a I'horizon 2015 d’un monde débarrassé de I'extréme pauvreté, un monde ou, grace a la
scolarisation universelle, il y aurait I'égalité des chances pour les filles et les garcons tant a I'école que plus
tard dans la vie socio-économique et politique, un monde ou les méres meurent moins en donnant la vie, un
monde préservant |'avenir des générations futures a travers la conservation des ressources naturelles, un
monde plus équitable, plus juste et plus solidaire envers les pays en voie de développement. Les OMD qui en
sont issus représentent une plate-forme minimale d’objectifs qui doit étre atteinte par tous les pays pour
parvenir a " un monde meilleur pour tous !" a I'échéance de 2015
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Introduction

Depuis 1990, une série de conférences et de sommets mondiaux ont eu lieu sous I'égide de
I'Organisation des Nations Unies (ONU) dans le but d’'établir un programme d’actions' compor-
tant des objectifs internationaux de développement quantifiables, assortis de cibles chiffrées et

d’indicateurs permettant de mesurer les progrés accomplis dans chaque domaine. Py

Ainsi, le 8 septembre 2000, 191 pays, dont le Mali, adoptaient & New York une résolution de

Assemblée Générale des Nations Unies, appelée "Déclaration du Millénaire".

Cette "Déclaration du Millénaire" définit une vision a I'horizon 2015 d’'un monde presque débar-
rassé de I'extréme pauvreté, un monde ou, grace a la scolarisation universelle, il y aurait 'éga-
lité des chances pour les filles et les garcons tant a I'école que plus tard dans la vie socio-éco-
nomique et politique, un monde ou les méres meurent moins en donnant la vie, un monde pré-
servant 'avenir des générations futures a travers la conservation des ressources naturelles, un
monde plus equitable, plus juste et plus solidaire envers les pays en voie de développement. En
un mot : " un monde meilleur pour tous !".

Les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) sont contenus dans cette "Déclaration
du Millénaire" et sont un affinement des objectifs internationaux de développement dérivés des
accords et résolutions des conférences des Nations Unies tenues au cours des années 90.

Les OMD originels constituent une plate-forme minimum de huit (8) objectifs, déclinés en dix huit
cibles (18) ou sous objectifs quantifiés. Des discussions menées au niveau international ont per-
mis de définir un ensemble de quarante huit (48) indicateurs consensuels permettant de mesu-
rer les progrés accomplis par les différents pays dans la mise en ceuvre de ces objectifs.

outefois, dans le cas du Mali, et dans le souci d’adapter les OMD aux réalités et préoccupations -

ationales, il a été retenu, lors de I'Atelier de lancement des OMD au Mali (Palais des Congrés: .

e Bamako, les 15 & 16 décembre 2003), huit (8) objectifs, dix-neuf (19) cibles et soixante et un
(61) indicateurs dont certains nécessitent des appuis en terme de renforcement des capaci
au niveau du pays, pour pouvoir générer les données et informations permettant, convenable
ment, de les construire, de les suivre et de les analyser. )

Les données statistiques contenues dans le présent rapport proviennent pour la plupart des
sources officielles au niveau national. Seules les données fiables ont été retenues et complé-
tées, le cas échéant, soit par des informations tirées d’autres sources crédibles, notamment les
différents rapports sur le Développement humain durable publiés par le Programme des Nations
unies pour le développement (PNUD), soit par des données issues des calculs d’extrapolation'.

e rapport procede a I'analyse successive de chacun des huit (8) objectifs, de leurs cibles et indi-
ateurs, dans le contexte malien, selon la grille de lecture suivante : |

I T B . N . . .
ﬁUne notice explicative, trés utile, sur la méthodologie utilisée pour 'extrapolation de certains indicateurs est jointe en annexe.




'OMD, de la (pu des) cible(s) correspondante(s) et de leurs indicateurs ;
progrés réalisés dans lamise en ceuvre de 'OMD au Mali (évolution de la situation et ten-
nce, politiques, stratégies, programmes/projets ayant déterminé cette évolution) ;
« principaux défis a relever par le Mali en vue d’atteindre TOMD a I'horizon 2015.

u
nt (OMD) au Mali, dont le contenu pourrait étre amélioré progrei-




1. pontexte natlonal de

Yy,

1.1. Situation géographique, administrative et politique

Le Mali est un pays vaste d’une superficie de 1.241.238 km?. Situé dans I'hinterland au ¢
1’Afrique de I'Ouest, le Mali partage plus de 7.000 km de frontiéres avec 7 pays limitrophes, a 8
I’Algérie au nord, le Niger et le Burkina Faso a l'est, la Cote d’lvoire et la Guinée - Conakry &u

le Sénégal et la Mauritanie a I'ouest. Cette position fait du Mali un pays charniére entre N
du nord arabo - berbére et I'Afrique noire subsaharienne.

Le Mali s'est engagé depuis 1992 dans un vaste processus de décentralisation et de déconcentration
qui marque la volonté irréversible des autorités du pays a responsabiliser les populations dans la
gestion de leur propre développement. Ce processus a permis de remodeler le paysage administra-
tif du Mali en 703 Communes (dont 607 rurales et 96 urbaines), 49 Cercles, 8 Régions et 1 District
(Bamako). Ce nouveau découpage administratif du pays est propice a la conceptionetala
‘mise en ceuvre d’actions de développement répondant mieux aux préoccupations des
.communautés de base.

Selon les résultats du dernier Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH), la po
lation totale résidente du Mali était estimée a 9,810 millions d’habitants en 1998 dont 50,5
femmes et 49,5% d'hommes. Cette population croit au taux annuel moyen de 2,2%. Ainsi, e

e pays comptait déja 11,1 millions d’habitants. En 1998, I'espérance de vie a la naissance éti

60,5 ans pour I'ensemble de la population, avec 62,2 ans pour les femmes et 58,8 ans pour les

‘mes. Les jeunes de moins de 15 ans représentent 48,6% de la population totale en 2003 contre
46,3% en 1998. Cet élan démographique donne une idée de I'importance des besoins a saty fpire
en matuere d'alimentation, de santé, d’éducation et d’emploi. :

La situation politique et sociale du pays s’est sensiblement améliorée au cours de la décennie é¢ot
1ée. Ainsi, depuis 1992 des élections démocratiques (présidentielles, législatives et communales) ¢
‘organisées dans un climat politique consensuel et apaisé. Elles ont abouti en 2002 a une alteman-
ce du pouvoir dans la stabilité socio - politique.

'1.2. Situation économique et indicateurs clés de développement

'Au plan économique et financier, le Mali a entrepris depuis 1982, avec I'appui des institutions;
Bretton Woods, des programmes d’ajustement structurels (PAS) visant a rétablir les équili
macro-économiques et la viabilité des finances publiques. '

Le rapport d’une mission d’évaluation ex-post des résultats obtenus par le Mali dans le cadn

trois derniers programmes FASR/FRPC appuyés par le FMI et qui couvrent la période 1992 a 2!
souligne bien les progrés accomplis par le Mali vers la stabilisation macroéconomique. Ainsi *¢
progrés, associés a la dévaluation du franc CFA en 1994, ont contribué a une croissance tirée par. les
exportations qui a fait passer la croissance du PIB réel d’un nweau de 1% par an en moyenne sur la
période 1991/1993 a 4,5% sur la période 1994/1996, puis a 5,7% au cours des cinq derniéres
années"z, En 2003, la croissance du PIB réel a été de 6,1% du fait de la bonne campagne agricole.
En revanche, en 2004, il est attendu une légére décélération de la croissance avec 4,7%, en rapwmﬁt”
avec une diminution de la production prévisionnelle d'or.

. ?Rapport de la mission d’évaluation ex-post des résultats obtenus dans le cadre des programmes FASR/FRPC du FMI, du 29 aodt 2003.
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enreconnaissance des progrés satisfaisants accomplis par le Gouvernement dans la mise en

‘ceuvre des politiques macroécomomiques et structurelles, le Mali est devenu le 7éme pays a attein-
dre son point d'achévement (en février/mars 2003) dans le cadre de I'initiative Pays pauvres trés

endettés: PT ) renforcee apres la Bolivie, le Burkina Faso, la Mauritanie, le Mozambique, la

. pays sahélo-saharien enclavé, demeure encore vulnérable aux
ps, fluctuations des termes de I'échange, crises socio - politiques en

”D»e ce fact et en’ depit des progrés accomplis, le niveau de certains indicateurs clés de développe-
reste, Jpréoccupant. Ainsi, fe Rapport mondial sur le développement humain 2003 du PNUD
e Mah‘a Ia 172erne place sur 175 pays classés, avec un Indice de développement humain (IDH)

Tableau 1.2.1. Indicateurs clés de développement au Mali-

es : DNSI/DNPD/DGDP/DNHICPS - Santé\et Education.

niyeag'u‘x des indicateurs sociaux de ce tableau se situent, pour la plupart, en deca des exigences

, stratégies de développement

‘al 2002 le Cadre ratégique de lutte contre la pauvreté (CSLP) Ce document consti-

‘ormals le cadre unique de référence des politiques et stratégies de développement du Mali

lerme et le principal instrument de négociation avec I'ensemble des partenaires techniques

et financie faut rappeler quelle CSLP se fonde sur 'Etude nationale prospective (ENP) «Mali

“\ioir Rapport Mondial sur le Développement Humain 2003 du PNUD, Economica, page 241.
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2025», menée de janvier 1997 a juin 1999, et qui esquisse les scénarios possibles de I'évolution de
la Société malienne a I'horizon d'une génération. '

Il ressort du document du CSLP que la pauvreté est un phénomeéne généralisé au Mali : 63,8 % et
21 % de la population totale vivaient respectivement dans la pauvreté et |'extréme pauvreté en
2001. Si la pauvreté sévit essentiellement dans les zones rurales, elle touche aussi de plus en plus les
grandes villes en raison de la dégradation du marché du travail et des migrations.

Aussi, I'objectif général du CSLP est de réduire la pauvreté au Mali de 63,8 % en 2001 a 47,5 % en
2006. Pour ce faire, les objectifs spécifiques suivants sont visés :
* une croissance économique moyenne de 6,7 % par an ;
* une création minimale de 10.000 emplois par an dans le secteur formel non agricole ; :
« une baisse de I'incidence et de la profondeur de la pauvreté monétaire avec une réduction des
inégalités entre régions, entre milieux rural et urbain ;
* une baisse sensible des taux de mortalité infantile et maternelle ; _
* une augmentation des taux de scolarisation et d'alphabétisation avec une réduction des iné-:
galités entre garcons et filles et entre régions.

Pour atteindre ces objectifs, trois (3) axes stratégiques ont été définis :
1. le développement institutionnel et I'amélioration de la gouvernance et de la participation, a
travers :
= la décentralisation ;
» le respect de I'Etat de droit et la lutte contre la corruption ;
= la modernisation de I'administration ;
= la participation de la société civile a la prise de décision.

. le développement humain et le renforcement de I'accés aux services sociaux de base, notam
ment : p
= les services de santé / nutrition ;
= |'éducation ; .
« |'approvisionnement en eau potable ;
» la protection sociale ;
= ['accés a I'habitat.

. le développement des infrastructures et I'appui aux secteurs productifs, a travers:
= un schéma d’aménagement du territoire équilibré et une politique d’infrastructures
adaptée ; .
= une nouvelle vision du développement rural et une approche plurldlmensuonnelle de Iagg;
sécurité alimentaire ; -
= une nouvelle politique commerciale et un cadre intégré de développement du secteur priv
et des filieres porteuses de I'économie nationale.

L'opérationnalisation des axes stratégiques du CSLP s'opeére a travers des projets et programmes
majeurs dont les objectifs et activités ont été recentrés principalement autour de la réduction de la
pauvreté.

De méme, au plan institutionnel, un Cadre stratégique de la réforme de I'Etat et un Pr 4]
développement institutionnel (PDI) ont été adoptés par le Gouvernement en juillet 2003, integrar
les éléments de politique et les objectifs définis dans la Lettre de Cadrage du Président de Ia
République en date du 23 octobre 2002 et dans la Déclaration de Politique Générale d
Gouvernement présentée par le Premier ministre devant I'Assemblée Nationale.

\
Eu plan socio - sanitaire, le Plan décennal de developpement sanitaire et social (PDDSS) - 1998/2007

tle Programme qumquenna\ de développement sanitaire et social (PRODESS) servent de cadre.d
‘Q‘\Q‘ IR 3113 TSR &0 RUNTR de \a politiaue sector relle de santé et de développement social. \e colt.

|




~ de Ja 1* phase du PRODESS (1998-2003) a été évalué a 192 milliards de FCFA. La 2¢™ phase du PRO-
. DESS (2004-2008) est en cours d’'élaboration. ‘

Dans le domaine de I'éducation, la politique éducative de la 3éme République est mise en ceuvre a
travers le Programme décenna de développement de I’'éducation (PRODEC) qui a été élaboré selon
. une approche participative, impliquant les populations et les partenaires techniques et financiers.
- La mise en ceuvre du PRODEC s’est accélérée avec le démarrage effectif du Programme d’investisse-
ment du secteur de I’éducation (PISE) financé conjointement par le Budget d’Etat et les partenaires
. techniques et financiers. La 1¢|phase du PISE doit s'étaler sur la période 2001-2004 et son coUt esti-
2 [iffre a 395 milliards de FCFA.

En matlere de developpemen du secteur rural, le document du Schéma directeur de développe-
ment rural (SDDR) élaboré en 1992, a été actualisé depuis 2000 et la nouvelle version a été adoptée
par le Gouvernement en janvier 2002. Ses objectifs et stratégies ont été traduits en neuf (9) pro-
~grammes majeurs dont le Programme d’appui aux services et organisations paysannes — PASAOP 1%
‘phase_ (2000-2004 ; colt : 60 milliards de FCFA environ) et le Programme national.d‘infrastructures
rurales - - PNIR (1998 2005 ; cout : 96 milliards FCFA environ) constituent les principaux mais aussi les
. premiers a démarrer effectlve ent. Les autres sont, soit en cours de formulation, soit a la recher-
che’ de financements.

Dans Ie‘ domalne des infrastruqtures de base, le Gouvernement du Mali a entamé depuis 1995, én
boration avec les partenaires techniques et financiers, la mise en ceuvre du Projet sectoriel des
ansports (PST) dont la date de cléture a été prorogée au 31 décembre 2004. A I'expiration de ce
délai, il subsistera encore des besoins importants de financement pour améliorer I'état des infra-
structures de transport nécessitant une intervention urgente. Il s’agit notamment des axes névral-
giques pour I'économie nationale comme les routes Sévaré - Gao, Bamako - Bougouni et certains -
.;tron ns de la voie ferree Bamako - Diboli. :

t pourquoi, le Gouvernem nt du Mali s’est engagé, avec I’ appui des partenaires techniques et
ciers du secteur, dans la préparation d’un projet dénommé Projet d’amélioration des corridors

e transports (PACT), prévu pour une durée de 4 ans (2004-2007) en vue de prendre en charge ces
préoccupations en attendant la préparation et la mise en ceuvre du second Projet sectoriel des
transports (PST Il). : ‘
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1 Progrés réalisés dans la lutte contre la pauvreté au Mali
nostic de la pauvreté au Mali a permis de distinguer les trois (3) formes de pauvreté suivantes :
la pauvreté de conditions de vie ou pauvreté de masse, qui se traduit par une situation de
manque dans les domaines de |'eau et de |'électricité, de I’éducation, de la santé, de I'emploi,
du logement, etc. ;
e la pauvrete monétaire ou de revenu qui exprlme une insuffisance de ressources engendrant
© une consommation insuffisante ;
pauvreté de potentialitté caractérisée par le manque de capital (accés a la terre, au credit,
ﬂx éq pements, etc.).

latuon pauvre S eleve 4 68%. Parmi cette populatlon pauvre, une proportion de 55% est frappée

par I'extréme pauvreté. En outre, les 10% des populations les plus pauvres (1er décile) ont une
depense annuelle moyenne par téte de 40.264 FCFA contre 272.135 FCFA pour les 10% les plus
iches (9éme décile), soit prés de 7 fois moins.

? :Graphique 2.1.1. Evolution de Iincidence de la pauvreté au Mali
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Quant a la pauvrete de potentlallte ses caractéristiques restent méconnues en raison de I'insuffi-
sance de données.

En somme, sur la base des résultats actuellement disponibles, on peut affirmer que la pauvreté a
connu une balsse de 4,2 de pourcentage entre 1989 (environ 68,0% ; source : EBC) et 2001 (environ
63,8% ; source : EMEP), soit un recul timide de 0,35% par an.

*est dans le but d’imprimer un rythme plus accéléré a cette tendance que le Gouvernement du Mal|
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a Flaboré et mis en ceuvre une Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté (SNLP) en 1998, puis
un Cadre stratégique de lutte contre la pauvreté (CSLP) adopté en mai 2002. Ces documents straté-
giques ont été élaborés suivant un long processus participatif et ont fait I'objet de Conférences de
table ronde avec les bailleurs de fonds du Mali, & Genéve, respectivement en septembre 1998 et en
mLars 2004 en vue de recueillir les financements nécessaires a leur mise en oeuvre.

E*n conclusion, au rythme actuel (0,35% de taux annuel de diminution de I'incidence de la
pauvreté), il est peu vraisemblable que le Mali réussisse a réduire, de moitié (environ de
69% a 34,5%) d'ici & 2015, la proportion de sa population dont le revenu est inférieur au
seuil de pauvreté.

DLOU I'importance des efforts a déployer et surtout des défis a relever en vue de faire reculer, sen-
siblement, le phénomeéne de pauvreté au Mali d'ici 2015.

2.1.2. Défis a relever pour atteindre I'objectif de la lutte contre la pauvreté

En milieu rural, la réduction de la pauvreté passe en priorité par I'accroissement des potentiels de
ravenus monétaires des populations "pauvres” et "trés pauvres". Cela suppose, entre autres, I'ameé-
lioration de la productivité et la diversification des activités dans ce milieu, le désenclavement des
zcrnes de production et le développement des échanges commerciaux.

En milieu urbain, la lutte contre la pauvreté passe en premier lieu par la promotion des activités
génératrices de revenus et la préservation des emplois déja créés grace a une bonne gouvernance
des entreprises et 4 |'amélioration de la productivité, afin d'éviter les licenciements qui se tradui-
;nt par une perte de revenus pour de nombreux ménages. En deuxiéme lieu, la lutte contre la pau-
vreté passe par la mise en place des filets de sécurité soaale au profit des couches vulnerables et
démunies et par la lutte contre I'exclusion. :

Alssi bien en milieu rural qu’en milieu urbain, la micro-finance contribue a la lutte contre la pau-
vreté a travers le financement des petites et moyennes entreprises ainsi que des activités génératri-
ces de revenus, surtout en faveur des femmes qui constituent une des couches les plus vulnérables.

En somme, I'élimination voire la réduction de la pauvreté au Mali requiert des mnumu
d politique économique vigoureuses et des ressources financiéres énormes.

Le codt total qu'impliquera I’élimination de Ia pauvreté, ou le montant nécessaire pour que tous les
- ménages pauvres aient un niveau de dépenses au moins égal au seuil de pauvreté retenu, a été esti-
- mé & 462,5 milliards de F CFA (EMEP, 2001), soit 32% de la consommation finale totale des ména-
ges (au regard des statistiques des Comptes économiques du Mali de la méme année).

2,1.3. Progrés réalisés dans la lutte contre la faim et la malnutrition
En général, la situation nutritionnelle est évaluée a partir de trois (3) indicateurs anthropométriques
asavoir :
- ela malnutrition chronique : qui se manifeste par une taille trop petite pour I'age et tradmt un.
i retard de croissance. Uindice "taille pour age", qui rend compte de la taille d'un enfant.par
rapport a son age, est donc une mesure des effets 4 long terme de la malnutrition ; :

* |’émaciation : qui concerne les enfants atteints de malnutrition aigué. Elle est exprimée par
I'indice "poids pour taille" et est la conséquence d'une nutrition insuffisante durant la pério-
de ayant précédé I'observation et/ou une perte de poids consécutive a une maladie ; |

« l'insuffisance pondérale : qui est un indice combiné traduisant un faible "poids pour ag
pouvant étre provoqué par la maigreur comme par le retard de croissance. Cet indice est ce|
qui est le plus souvent utilisé pour suivre le progrés nutritionnel et la croissance des enfant

Aiinsi, en terme de tendance de I'état nutritionnel des enfants, on note que la malnutrition chroni-
que ou retard de croissance a enregistré une augmentation importante entre 1987 et 2001. Par
contre, les deux autres formes de malnutrition (émaciation et insuffisance pondérale) ont connu




987 et 1996 pour ensuite baisser sensiblement entre 1996 et 2001
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ette évolution‘favorable de lasituation nutritionnelle du pays est a mettre en rapport avec les efforts
ar le Gouvernement malien pour I'autosuffisance et la sécurité alimentaires. Apparemment,
le Mali n'épro ifficulté particuliére a satisfaire cet indicateur, si les actions actuelles se
poursuivent et s mtensnﬁent grace a la mise en oceuvre de stratégies novatrices en la matiére.
En matiére d’autosuffisance alimentaire, le Gouvernement s’est fixé comme objectif minimum |'exé-
cution d'un programme quinquennal (2002-2006) d’aménagement de 50.000 ha, dont 17.000 ha
consacrés a la riziculture dans lla zone de I'Office du Niger. Ce programme prévoit un rythme de réa-
lisation de 10.000 ha par an eh moyenne. Toutefois, les travaux d’aménagement réalisés entre juin
2002 et mars'2004 totalisent déja prés de 23.000 ha, soit un taux d’exécution de 46% du program-
n moins de 2 ans.
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La Stratégie nationqle c!e sécurité alimentaire adoptée par le Gouvernement le 20 novembre 2002,
ccjrpporte un cadre institutionnel de gestion de la sécurité alimentaire au Mali et un premier plan
quinquennal 2003/2007. ‘
Ar:e titre, le Gouvernement malien, afin d’atténuer les effets néfastes des campagnes agricoles défi-
citaires et_ assurer un approvisionnement régulier des populations en céréales a des prix abordables,
a Fntreprls une série de mesures dont :
ela distribution alimentaire gratuite de céréales dans les zones a haut risque et au profit des
. couches vulnérables de la population ;
« |a reconstitution réguliére du stock national de sécurité a hauteur d’au moins 35.000 tonnes
. par des achats locaux et des importations commerciales dans la sous région si nécessaire ;
!- le renforcement des opérations de vente d’intervention aux consommateurs par I'Office des
" produits agricoles du Mali (OPAM) dans les régions traditionnellement déficitaires du pays
| (Kayes, Tombouctou, Gao et Kidal), soit 23% de la population du pays (RPGH - 1998) ;
« le renforcement des opérations " Vivres contre Travail " et " Vivres contre Formation * ainsi -
que I'appui aux cantines scolaires, dans le cadre de la mise en ceuvre du Programme Pays 2003-
2007 récemment approuvé par le Programme alimentaire mondial (PAM) ;
« |a création et le renforcement de banques de céréales et des activités génératrices de revenus
financées sur ressources PPTE.

Mali peut atteindre I’objectif d'autosuffisance alimentaire d'ici 2015 si les efforts
a Is sont maintenus voire intensifiés.

Toutefois, les autres aspects de la sécurité alimentaire a savoir laccessibilité, la stabilité des appro-
visionnements dans 'espace et dans le temps, I'utilisation optimale des aliments disponibles par les
populations sont des parameétres aussi importants que la disponibilité elle-méme et dont la ma tri
se totale par le Gouvernement n’est pas évidente d'ici 2015. "'

2.1.4. Défis a relever pour atteindre I'objectif de la lutte contre la faim et la malnutrition
Les défis a relever découlent de I'impérieuse nécessité d’atteindre, a I’horizon 2015, I'objectif géne-
ral de la Stratégie nationale de sécurité alimentaire a savoir :
« la création des conditions d’une sécurité alimentaire structurelle, fondée prioritairement sur la
‘mobilisation systématique et durable des ressources céréalieres du pays et de la sous région ;
« le renforcement des capacités de prévention, de gestion des crises conjoncturelles dont les ori-
gines, d’abord climatiques, ont tendance a se diversifier, avec des effets localisés sur des zones
et/ou sur des catégories de populations données ;
« une attention particuliére a accorder aux aspects qualitatifs de la sécurité alimentaire.

En somme, pour atteindre 'objectif de la lutte contre la faim et la malnutrition, le Mali doit :
 promouvoir une agriculture productive, diversifiée, durable et intégrée ; y
« accélérer le rythme de réalisation des aménagements hydro agricoles, afin de mieux sécurise
la production par rapport aux aléas climatiques ;

e assurer le désenclavement des zones de production par la construction d‘infrastructures
communication ; o

« assurer le développement, la fluidification et I'intégration des marchés agricoles et agro-ali-
mentaires ; :

« faciliter I'acces au crédit agricole et encourager I'équipement des paysans, éleveurs et pécheurs ;

« veiller au maintien des prix aux producteurs incitatifs tout en sauvegardant le pouvoir d’achat
des consommateurs ;

« enfin, renforcer les capacités des acteurs et promouvoir une bonne gouvernance de la sécuri-
té alimentaire. ' )
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2.2.1. Progrés réalisés dans I'atteinte de I'objectif d’éducation pour tous

L'analyse de certains indicateurs d’accés montre que des progres considérables ont été réalisés en matiere
d'éducation au Mali. En effet, I'évolution du Taux brut de scolarisation (TBS) dans le primaire permet de
constater que grace a la mise en place des infrastructures scolaires et au recrutement d’enseignants, un
nombre croissant d’enfants accéde au primaire et que, graduellement I'écart entre gargons et filles se
résorbe. Ainsi, le TBS dans le primaire est passe de 26,0% en 1990 a 39,1% en 1995, puis 58,1% en 2000
pour se situer a 67,0% en 2003, soit une multiplication par 2,58 en 14 ans ! Dans le méme temps, le TBS
d¢s garcons dans le primaire a été multiplié par 2,13 passant de 33,2% en 1990 a 70,6% en 2003. Celuides
filles I'a été par 2,70 passant de 18,9% en 1990 a 51,1% en 2003. Donc, le TBS/filles progresse plus vite que
celui des garcons permettant ainsi d’améliorer progressivement le niveau de scolarisation des filles au Mali.
Tautefois, la scolarisation des filles reste encore freinée par de multiples pesanteurs socioéconomiques.

Concernant le taux d’alphabétisation des 15 a 24 ans, son niveau est encore faible mais en constante amé-
lioration. Il était estimé a 16,8% en 1991, puis a 26,0% en 1995, 40,0% en 2000 et environ 41,5% en 2003.

Tﬂbutefois, ces chiffres proviennent des statistiques courantes des services de |I'Education et seule une

e?quéte spécifique permettrait de déterminer le niveau du taux d'alphabétisation avec assez de

précisions (par tranches d’'age, par sexe, par région, etc.).

Graphique 2.2.1. Evolution du taux brut de scolarisation (TBS) dans le primaire (en %)
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regard du graphique et si les efforts actuels se poursuivent, I'objoctlfdeseolaﬁsertm
enfants du pays a I'horizon 2015 ne semble pas hors de portée du Gouvernement ma

L'amélioration sensible des indicateurs d’acces du systeme éducatif malien a été rendue possibi
iréce a la priorité que lui ont accordée les autorités dans I'allocation des ressources budgétaires.

insi, la part du Budget d’Etat allouée a I’'Education nationale a évolué comme suit au cours des
trois (3) derniéres années :

Tableau 2.2.1. Evolution de la part de I'Education nationale dans le Budget d’Etat en %

4} de 'ifucation nationale par rapport aux charges récurrentes : a 30,57 30,06 30,31
i MW par I'éducation nationale par rapport aux autres secteurs R ‘ B e 1= 1"
f de I'ilucation nationale par rapport 4 I'ensemble du Budget y compris le financement expériesr du BSI 13,91 15,13 15,07
é par I'éducation nationale par rapport aux autres secteurs . . I M A

$ource : DNB : Note de présentation du Budget d’Etat 2005.

15




par I'instruction passe nécessairement par la réalisation d’un certain

€galité des chances d'accés a I'éducation, I'alphabétisation des popu-

leur permettre de mieux participer a la vie socioéconomique du pays,
i n‘”de ressources humaines qualifiées.

L’elaboratlon et la mise en oeuyre du Programme décennal de développement de I'éducation (PRODEC)

s'inscrivent b:en dans cette stratégie grace a la mise en ceuvre des quatre composantes suivantes :

3. composante Gestlon écentralisée du Systéme, et ;
v Ies Questlons Thématiques Transversales.

s'est accélérée avec le démarrage effectif, en 2001, du Programme
I'éducation (PISE) financé conjointement par le Budget d’Etat et les
chnlques et financiers. Par ailleurs, I'élaboration et la mise en ceuvre du Cadre de
moyen terme (CDMT) du secteur de I'Education devra permettre d'accroitre les capaci-
e du PRODEC en liaison avec les objectifs cibles du CSLP et des OMD. Ce cadre devra

en principe, a une meilleure coordination de l'intervention des partenaires technlqﬁ

et préparer ainsi|a une mise en commun des ressources afin d’améliorer les capacité
) ptlon du secteur.

Toutefois, comme faiblesses, on constate : '
: » I'insuffisance des salles de classe et des professeurs dans les Instituts de formation des maljes
~ (IFM), ce qui n'a pas permis d'atteindre I'objectif de 2.500 enseignants recrutés et formés par an;
¢ la ersistance de la faible qualité du systeme éducatif malien en dépit de I'amélioration du
ratio éléves/maitre ; . v
* I'existence des disparités entre sexes d’une part, et entre régions d’'autre part.

Tahlé%i::;::z.z.z. Réprartition géographique des indicateurs scolaires en % (2003)

‘Source: CSPIEducation, Annuaires Statistiques de I'Education Nationale.

x d' achevemem du cycle de5. -ans du primaire pour ka cohorte de I'année N est donné par
- Ry

lére

ol E'(_i_emgne les effectifs de la classe et R les redoublants
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Cancernant le niveau d‘accés, & l'exception de la région de Koulikoro (71%) et du District de

mako (111%), le TBS dans les autres régions est en dega du niveau national (67%). Il convient ..
3 nc de corriger ces disparités a travers I'allocation des ressources budgétaires accrues et le recru-
tenent de personnel enseignant supplémentaire en faveur des régions relativement en retard en
mptiére de scolarisation.

Au rythme actuel, il serait difficile pour le Mali d"atteindre les deux (2) cibles afférentes
a IFobjectif de scolarisation universelle & I'horizon 2015. Toutefois, 'espoir peut &tre per-
mis en ce qui concerne la scolarisation primaire universelle, méme si des disparités entre
s#xes d’une part, et entre régions d’'autre part demeurent encore.

zl?.z. Défis a relever pour atteindre I'objectif d’éducation pour tous d’ici 2015 I
Pour &tre au rendez-vous de 2015 en ce qui concerne la scolarisation universelle, le Mali doit pour- . -
syivre et méme intensifier ses efforts dans les domaines suivants :
e la construction et I'éguipement d'infrastructures scolaires ;
o le recrutement et la formation continue du personnel enseignant ;
‘ « I'acquisition des fournitures et des matériels didactiques au profit des éléves et des enseignants ;
« la déconcentration/décentralisation et I'amélioration de la gestion du systeme éducatif malien ;
« I"élaboration et la mise en ceuvre d'une véritable stratégie en faveur de la scolarisation des filles.

Dans tous ces domaines, des efforts doivent étre déployés en matiére d'enseignement secondaire
(général_, technique et professionnel) en vue de répondre aux flux de plus en plus importants d'éleves
qui franchissent le cap du primaire. Le taux de scolarisation dans le secondaire a évolué au rythme
moyen annuel de 10% sur la décennie écoulée comme le montre le graphique 2.2.2

Graphique 2.2.2. Evolution du taux de scolarisation secondaire

TSS = 001t+0,02R* = 0,97
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| '{,,,,2.3‘""ijéctif 3. PROMOUVOIR L'EGALITE DES SEXES
iy o | ET LAUTONOMISATION DES FEMMES
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2.3.1. Progrés réalisés dans la promotion des femmes au Mali

L'existence d'une réelle volonté politique et le dynamisme des associations et ONG féminines et des
autres composantes de la société civile, ont permis d’enregistrer des avancées significatives au Mali
en matiére d'égalité des sexes et de promotion des femmes, méme si celles—ci demeurent’ encore en
deca des attentes.

Dans le domaine de I'éducation, le rapport filles — garcons dans I’enseignement primaire ne cesse
de s'améliorer. Ainsi, selon les statistiques disponibles, il était d’environ 62 filles pour 100 garcons
‘en 1994, puis il est passé a 68 filles pour 100 gargons en 1998 pour s'établir a 73 filles pour 100 gar-
¢ans en 2002. Cette évolution corrobore les efforts déployés par les autorités en matlere de scolar
sation des filles au Mali.

|

Graphique 2.3.1. Evolution du rapport filles - garcons dans I'enseignement primaire (en %)
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Lq graphique montre une relative évolution en dents de scie. Néanmoins, I'objectif de 1009
2015 n'est pas impossible & atteindre au plan national. Toutefois, les statistiques disponibles r
trent que les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso et Kidal devront fournir davantage d'efforts
repulre I'écart filles-garcons. En outre, la faible discrimination dans les régions de Segouf Mop’ﬂ et .-
T(:Tmbouctou cache malheureusement le faible taux général de scolarlsatlon dans cesr L

Depns le domaine politique, on a enregistré dans les différents gouvernements de Ia 3:m République
un nombre croissant de femmes ministres ainsi que la création et le maintien depuis 1992 d‘un
Ministere chargé de la Promotion de la femme, de I'enfant et de la famille. Au niveau d
I'Assemblée nationale, les femmes — députés représentaient en 1992, lors de la 1ére législature d
la 3t République, environ 3% des élus. Ce pourcentage a été porté a 12% en 1998 lors de
législature, puis a légerement baissé a 10% en 2003 début de la 3éme législature. Dans les
Institutions de la République et dans les organes élus des Collectivités territoriales, le nombre
femmes occupant des postes de responsabilité reste faible :

* 14% au Gouvernement ;

* 8% au Haut Conseil des Collectivités (HCC) ;

* 6% au Conseil Economique, Social et Culturel (CESC).




s sidges occupés par les femmes-députés a I'Assemblée nationale (en %}
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lution favorable de la situation de la femme au Mali s'accompagne de la mise en place

n nombre de structures (Direction Nationale de la Promotion de la Femme et de I'Enfant-

‘ tre National de Documentation et d’Information sur la Femme et I'Enfant - CNDIFE,

Centre Aoua Kéita, Musée Muso Kunda, Centres de Formation et d’Animation Rurale - CFAR, etc.)

et de projets/programmes (Appui a la Promotion des Femmes, Promotion de la Femme et

nt de la Pauvreté, Femmes et Entreprenariat, Fonds Genre Canada, etc.) destinés a enca-

dre assurer la promotion des femmes ainsi que leur insertion dans la vie socioéconomique du
"pays yu I'allégement des contraintes qui pésent sur elles du fait de Ieur statut social.

II est a redouter que, vu le poids des pesanteurs sociales et le niveau élevé de Iinciden-
ce de pauvreté, surtout chez les femmes, le Mali ne puisse pas atteindre I'OMD 3 relatif
a la promotion de I'égalité des sexes et a I'autonomisation des femmes a I’'horizon 2015.

2.3.2. Défis a relever pour atteindre I'égalité des sexes
Au Mali, la promotion de I’égalité des sexes et de I'autonomisation des femmes se fera, progressi-
vement, par :
¢ un changement des mentalités en faveur de la promotion du statut de la femme dans notre
société ;
»|’augmentation du taux de scolarisation et la réduction graduelle des disparités ﬂlles -gargons
ans le systéme educatlT‘
I’'adoption du nouveau |"Code de la Famille" qui comporte certaines avancées permettant
de tendre vers cet objectif ;
la mise en oeuvre d'une politique de «discrimination positive» en faveur des femmes dans les
sphéeres-de la vie politigque et administrative du pays.
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2.4. Objectif 4. REDUIRE LA MORTALITE DES ENFANTS
DE MOINS DE 5 ANS




24.1. nghés réalisés dans la lutte contre la mortalité infanto - juvénile

“Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des condltions

_vsamtalres envnronnementale socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une population

' iverses couches sociales. C'est pourquoi, le niveau de mortalité des enfants est souvent
e un des meilleurs indicateurs du niveau de développement d'un pays.

Mali en 1991, sur 1.000 enfants nés vivants, 123 sont décédés avant le premier anniversaire et sur
00 enfants nés vivants, 238 décédent avant d'avoir atteint I'age de 5 ans. En 2001, les résultats de 'EDSM-
s d'estimer respectivement le taux de mortalité infantile a 113%. et le taux de mortalité juvéni-
9%.. Les résultats de I'enquéte ont démontré ainsi une relative diminution de la mortalité des enfants
, respectivement de 10 et de 9 points de pourcentage en une décennie, soit environ 1% par an.

ue 2§4:1. Evolution du taux de mortalité juvénile Graphique 2.4.2. Evolution du taux de mortalité infantile
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Pour ces deux indicateurs, le Mali devra déployer davantage d'efforts pour réaliser I'Objectif du Millénaire,
les écarts restant encore trop importants entre les résultats enregistrés et les exigences du Millénaire. La

situation est encore plus dramatique pour la mortalité des moins de 5 ans ou il faudra passer d'un rythme

annuel moyen de réduction dd 0,4% & 7,3% ; soit 18 fois plus d'efforts et probablement des colts y affé-

rents, & moins d'un assainissement profond de la gestion des ressources allouées a ce secteur.

Concernant les autres indicateurs de cet objectif, I'amélioration sensible du taux de couverture sani-
taire et la campagne intensel d'immunisation menée a travers les Journées nationales de vaccination
i?NV) dans le cadre du Programme élargi de vaccination (PEV) traduisent les efforts importants menés
ir fes autorités dans le domaine de la santé. En effet, la proportion des enfants de 1 an vaccinés
re la rougeole était estimée a 64% en 2002 contre seulement 35% en 1992. De méme, le taux de

e vaccinale DTCP3 chez les enfants de moins de 1 an avait atteint 79% durant I'année 2003.

En mclusnon, le Mali parviendra difficilement a réduire sensiblement de 2/3 le taux de
mortalité ;fdés enfants de/moins de 5 ans, en ramenant son niveau de 238%o en 1991 a
.'emnron 79%: a Fhorizon 2015.

2.4.2. Dﬂﬂs a relever dans le cadre de la lutte contre Ia mortalité infanto - juvénile
Les défis sont nombreux et importants. Aussi, convient-il de les résumer comme suit :

« assurer {'immunisation universelle de tous les enfants de 0 & 5 ans grace a la poursuiteiet a
V'intensification des campagnes de vaccination, notamment lors des journées nationales de
vaccination (JNV) ; Y

e mettre en place des st ategles novatnces et des moyens renforcés pour combattre les maladies
infanto - juvenlles
créer les conditions propices a I epanouussement phy5|que et mental de la petite enfance.
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2.5. Objectif 5. AMELIORER LA SANTE MATERNELLE
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rogrés réalisés dans la lutte contre la mortalité maternelle !
on les'résultats de 'EDSM-III} (2001)*, pour la période 1990-2000, le taux de mortalité maternelle ':farie
entre 500 et600 décés maternels pour 100.000 naissances vivantes. Autrement dit, au Mali, une femme
court un risque de 1 sur 24 de décéder pour cause maternelle (durant la période de grossesse et d'accou-
‘chement) pendant les ages de procréation. Malgré la baisse continue de la mortalité infantile au cours des
* deux derniéres décennies et I'a élioration des soins prénataux au cours des cing derniéres années, la mor-
lité maternelle reste élevée au Mali, comme dans le reste des pays de la sous-région subsaharienne.

1993 2000 2003 2010 2035

P alement, auregard de ce graphique, le Mali semble s'écarter dangereusement de la trajectoire sus-

‘ceptible de le conduire a la réalisation de I'objectif en 2015. Du coup, I'atteinte de la cible consistant a rédui- -
" re de 3/4, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité maternelle, c’est-a-dire de 577 en 1990 a ehvi-
ron 144 pour 100 000 naissantes vivantes en 2015 semble &tre compromise chaque année un peu plus.
Aussi, faut-il s’interroger sun I'efficacité des mécanismes d’'implémentation de nos politiques et
stratégies dans le domaine sanitaire et social voire sur ces politiques elles-mémes.

. Paralléelement, la proportion d'accouchements assistés par du personnel de santé qualifié est demeu-
" rée faible et en quasi stagnation aux alentours de 40% au cours de la période 1995-2002. De ce fait,
les objectifs de la composante Santé du Cadre Stratégique Lutte contre la Pauvreté (CSLP) ne sont
ere trés optimistes et ne prévoient qu’un taux d’accouchements assistés de 50% a |I’"horizon 2006.

ituation est en contraste avec les efforts réels déployés par le Gouvernement, appuyé par ses
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Le Plan décennal de développement sanitaire et social - PDDSS (1998-2007) et le Programme quin-
q‘ ennal de développement sanitaire et social (PRODESS) servent de cadre de référence a la mise en

uvre de la politique sectorielle de santé au Mali. La phase Il du PDDSS dénommée PRODESS I
(2005-2009), élaborée sur une base participative tout comme la premiére, est en cours de validation.
Lés priorités de I'action sanitaire sont réservées a la prévention des maladies, a la promotion sani-
taire et au bien-étre de la famille en milieu rural et périurbain ainsi qu’a l'amélioration de I'accés

dés populations les plus pauvres aux soins de santé.

E ‘ somme, compte tenu de ce qui précéde et si aucun changement significatif n rest opéreé
matiére de politique et stratégie de santé, le Mali ne pourra pas atteindre la cible m
tl e a la réduction de 3/4, entre 1990 et 2015, du taux de mortalité maternelle.

2. 5.2 Défis a relever pour la réduction de la mortalité maternelle :
La stratégie de la politique nationale de santé est basée sur les principes des soins de santé pﬂ” ‘
ek adoptés par la conférence mondiale d’Alma Ata depuis 1978, sur l'initiative de Bamako et sur %
st#ategle africaine de développement sanitaire.
La concrétisation de cette stratégie passe par la réalisation des objectifs intermédiaires suivants :
- e améliorer I'état de santé des populations afin qu’elles participent plus activement au dévelop-
pement socio-eéconomique du pays ;
¢ étendre la couverture sanitaire tout en rendant les services accessibles aux populations et ;
* rendre le systéme de santé viable et performant.

Dans le cas spécifique de la réduction de la mortalité maternelle et néonatale, la politique sanitai
re| privilégie un certain nombre d'approches stratégiques, contenues dans les plans de dével
nt sanitaire de cercle (PDSC), en particulier : :
* e systéeme de référence/évacuation ;
* |'approche des besoins obstétricaux non couverts ;
* |'approche des soins obstétricaux d'urgence.

La{ réalisation de cette politique passe par:
* la mise en ceuvre de la Vision 2010 de réduction de la mortalité maternelle et néonatale;
- ¢ la prise en charge prioritaire des complications obstétricales.

En perspectives, le Cadre de Dépenses a Moyen Terme (CDMT) 2003-2007 du secteur de la Saﬂte

déja élaboré, et la deuxieme phase du PRODESS (2005-2009), en cours de validation, permettront

I'affectation et I'absorption de davantage de ressources financiéres afin d'atteindre les objectifs du

CSLP et les OMD dans le secteur de la Santé. En effet, 'approche CDMT et I’ élaboration du PRO-

DESS Il visent a corriger les principales faiblesses et goulots d’étranglement constatés . i

* ['accessibilité géographique et financiére aux services de santé et des districts sanrtalre

* la disponibilité des ressources humaines qualifiées ;

* la disponibilité des médicaments, vaccins et consommables sanitaires ;

* I'amélioration de la qualité des services de santé dans les hopitaux et les établissements s
sanitaires ;

* le renforcement des capacités institutionnelles.

Il gst a espérer que la mise en ceuvre du PRODESS Il puisse donner une nouvelle impuision au secteur
de la Santé car les sous-programmes associés a ces axes ci-dessus intégreraient des stratégies novatri:
$ et des interventions efficaces, notamment sur la mortalité info-juvénile et matemelle5

Santé (2004) : Note technique sur le 1¢ Rapport de stiivi de mise en ceuvre des OMD au Mali, p. 4
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2,6.1. Progreés réalisés dans la lutte contre le VIH/SIDA, le paludisme et les autres maladies
S;Ion les données de I'EDSM-III (2001), la quasi-totalité des hommes (98%) et des femmes (90%) ont
entendu parler du sida. De méme, dans sa grande majorité, la population connait les divers moyens
de se prémunir du sida. Pour 31% des femmes et 51% des hommes, le condom est le moyen de pré-
vention dusida le plus fréquemment cité.

Concernant la prévalence du sida, le test de dépistage du VIH a donné un taux de séroprévalence
nét:onale de 1,7% en 2001 (EDSM-III). Les femmes sont plus touchées avec un taux de 2% contre
1,3% chez les hommes. Le District de Bamako (avec 2,5%) a le taux de séroprévalence le plus éleyg
suivi des régions de Kayes, de Ségou et de Koulikoro (avec 1,9% chacune).

En somme, bien que le niveau de prévalence du VIH/SIDA soit relativement faible au Mali par:tg
port a la sous-région, il est nécessaire de prendre des mesures urgentes pour éviter toute augm
tation. Cela nécessite I'amélioration de |'éducation des populations dans ce domaine a travers, entre
autres, des campagnes de sensibilisation et des actions de promotion des moyens de protection
contre cette pandémie.

Au Mali, le Programme national de lutte contre le SIDA (PNLS) repose sur |'engagement politique
le plus élevé, étant coordonné par la Présidence de la République et exécuté par beaucoup de
départements ministériels dont le Ministére de la Santé.

En effet, le Plan sectoriel 2005-2009 de la santé portant sur la lutte contre le VIH/SIDA vient d'étre
v?lidé. Il prévoit des actions dans le domaine de la prévention de la transmission mére - enfant du
VIH (PTME) dont le financement se fera a travers le Budget d’Etat et sur |'apport des partenaires
taechniques et financiers.

Le PNLS vise, entre autres, a : :
- e prévenir la transmission dans la population dans son ensemble, avec un accent particulier sur.
. groupes cibles les plus vulnérables, notamment en empéchant la transmission meére — enfant b
* améliorer la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH et alléger le poids de I'impact sur'
les familles affectées et sur la communauté ;
e réduire I'impact sur les services de santé ;
« instaurer un environnement éthique et juridique favorable au respect des dr0|ts de la persomm

Les actions déja entreprises dans le cadre du PNLS seront bientot renforcées par le démarrage, cou-
rant 2004, d’'un projet multisectoriel d’appui a la lutte contre le VIH/SIDA, d’'un colt de 25 millions
USD (soit plus de 13 milliards de FCFA), financés par la Banque Mondiale. Le projet *VIH/SIDA MAP"
va permettre I'élaboration d'un ensemble de documents stratégiques dont :
¢ le nouveau dispositif institutionnel de lutte contre le SIDA au Mali qui prévoit, entre awtres
un Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA (HCNLS) mis en place par Décret 01 598/
RM du 21 décembre 2001;
* |a déclaration de politique nationale de lutte contre le VIH/SIDA, conformément a la no
le approche multisectorielle ;
e les plans d'actions sectoriels quinquennaux (2005-2009) au niveau de certains départe
ministériels clés et le Plan d’action global au niveau national.

Les autres grandes maladies comme le paludisme, la tuberculose, la lépre, la dracunculose, etc., font
I'pbjet de programmes spécifiques de lutte et d'éradication, avec I’appui de divers partenaires tech-
niques et financiers. Le VIH/Sida aurait occasionné la recrudescence de la tuberculose, amplifiant du
coup I'ampleur de cette maladie. La lutte contre le paludisme passe aussi par la promotion de mesu-
rgs préventives telles que I'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticides et par des mesu-
res d'assainissement telles que I'évacuation des eaux usées et le traitement des gites larvaires.




6.1. Taux de mortalité liée au paludisme Graphique 2.6.2. Taux de décés lié a la tuberculose
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2.6.2. Défis a relever pour a

s, il apparait que des efforts importants restent a faire en matiére de
tuberculose pour stopper la tendance actuelle qui semble étre, mal-
on dans les deux cas.

Istant a enrayer, d’ici 2015, la propagation du VIH/SIDA, du
es maladies et commencer a inverser les tendances actuelles,

des politiques et stratégies mises en place par le
i du changement rapide des comportements des populations
'maladies ainsi que des progrés réalisés par la médecine, au
la mise au point des vaccins et autres médicaments, a des prix
s, contre ces fléaux. C'est dire toute lI'incertitude qui plane sur
ci 2015.

indre I'objectif de lutte contre le VIH/SIDA et les autres maladies

Face a I'incertitude d'atteindre |'objectif de lutte contre la maladie, un certain nombre de défis sont

a relever :

» des stratégies novatrices

en matiére d’'accés aux traitements et de changement des comporte-

ments face a ces maladigs ;

» des efforts dans la recherche de vaccins et de médicaments plus efficaces ;

‘réussite de la déconcentration/décentralisation et du transfert des ressources aux

Collectivités ;

* I'adhésion des partenair

es au développement aux politiques nationales de santé et du déve-

loppement social du Goyivernement.
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2,7. Objectif 7. ASSURER UN ENVIRONNEMENT DURABLE
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la protection de I’environnement, I'approvisionnement
cés aux logements économiques et sociaux au Mali
ence de données sur la plupart des indicateurs retenus au niveau de cet objectif ne permet pas
fa!re ressortlr de fagon cldire, I'évolution de la tendance dans le domaine de la gestion de Ien-

2ndant, sur_le plan institdtionnel et réglementaire, le Mali s’est doté d’un cadre approprié de
n des questlons envnro nementales :

1anent de gestion des questions environnementales chargé de la mise

n ceuvre des différente conventions sur la Désertification et la Biodiversité ratifiées par le Mali ;
ngram i ction environnementale (PNAE) ;

‘da‘cion de la situatipn. En effet, si en 1990, la proportion des zones forestiéres represren-

e la superficie totale du pays, en 2000 on a estimé que seulement 10,8% de I'étendue

ays était couverte de foréts. Ainsi, la tendance nationale est en train de s'écarter dangereuse-

ment de Iévolution souhaité par 'OMD. Aussi, mérite t-elle d'étre rapidement freinée et inversée,
stabilisée d’ici I'Horizon 2015.

'2'7'1;1@ Evblution de la proportion des zones forestidres par rapport a I'étendue totale du pays (ei %)

1995 2000 2005 2010 2015

ise en valeur des ressources en eau on note des progrés importants dans
' milieu urbain que rural, a des sources d’eau potable. En effet, entre
1991 et “2002‘ la proportlon de |a population rurale ayant accés & une source d’eau meilleure (robinet,
e fontaine, forage, puits 3 grand diamétre) est passée de 38,0% a 54,1%. La progression a été
plus importante en milieu urbdin car ce pourcentage est passé de 36,0% en 1991 a 83,2% en 2002.
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Graphique 2.7.2. Graphi'que 2.73.
population urbaine ayant accés eau potable % population rurale ayant accés eau potable

—

(

// | //j
A ~

} 20%

1995 2000 2005 2010 1980 1995 2000 2005 2010 2015

Eip outre, la Carte de 'Eau récemment établie, révéle que sur la base d’un (1) point d’eau moder-
ne pour 400 habitants, le taux de couverture en milieu rural est estimé a 62,0% en 2003. Ainsi, ce
sant environ 6.224 villages/fractions ou sites pastoraux qui bénéficient d’une source d’eau potable.
Cependant, les besoins demeurent encore élevés, car lors de la Table Ronde sur le CSLP tenue les ;

31 mars 2004 & Genéve, on a estimé que plus de 2.226 villages maliens n'ont pas encore acces
potable de qualité, car dépourvus de points d’eau modernes. Le Mali et ses partenaires au dé
pement se sont engagés a réduire de moitié ce nombre (soit de 1.113 villages) d'ici 2015. A cet e

le Gouvernement, a travers le Département chargé de l'eau, a élaboré un Plan national d’accés a
I'eau potable (PNAEP) sur la période 2004-2015 qui vise a porter le taux de couverture des besoms
em eau potable en milieu rural a8 70% en 2010 et & 75% en 2015, tout en améliorant sensiblem:

les performances du sous-secteur (diminution du taux de panne des installations d’eau potable); Ce
Plan, assorti d'un programme d’investissement, sera le document de base de la consultation smw—
rielle sur I'eau potable prévue en décembre 2004 & Bamako.

pte tenu des progrés sensibles réalisés en matiére d'approvisionnénﬁht ﬁ
au cours des trois derniéres décennies par le Mali avec I’appui de ses _ \
loppement et vu les actions en perspective dans ce sous-secteur, I ! tre

is pour I'atteinte de 'OMD en 2015 en ce qui concerne I'approvnsnonmm& e
ble.

2.{7.2 Défis a relever pour la protection de I’environnement, I’ approvisionnement
f en eau potable et I'accés aux logements économiques et sociaux
En ce qui concerne I'alimentation en eau potable, si la tendance actuelle se poursuit, il devra étre
fg:ile pour le Mali de réduire au moins de moitié d’ici & 2015 (soit de 38% & 19%), le pourcentaage
de la population n’ayant pas acces, de facon durable, & un approvisionnement en eau potable. P }
relever ce défi, le Gouvernement du Mali compte mettre en ceuvre les mesures suivantes :

* élaboration et adoption d’un Plan national d'accés a I'eau potable, pour la période 2004-
visant la réalisation de 10.000 nouveaux points d’eaux modernes, prioritairement, dans
zones non encore desservies ;

» création prochaine, de I'Agence malienne de |’eau potable, en partenariat avec la Banqu
came de développement dans le cadre de sa "Politique de gestion mtegree des ressource:
eau" en Afrique ;

* mobilisation des financements nécessaires auprés des partenaires au developpement
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8. Objectif 8. METTRE EN PLACE UN PARTENARIAT MONDIAL
| POUR LE DEVELOPPEMENT
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Il convient d’abord de rappeler que le huitieme OMD, qui concerne le partenariat global pour le
développement, s'adresse surtout aux pays industrialisés, au niveau mondial. Cependant, il est
mnportant pour les pays en développement, dont le Mali, de s’intéresser & sa mise en ceuvre par les
pays industrialisés a travers des parametres qui permettent d'apprécier ses retombées sur les écono-
mies des pays en développement. C'est ainsi que lors de I'Atelier de lancement des OMD au Mali,
tanu en décembre 2003, certaines cibles et plusieurs indicateurs liés au huitieme OMD ont été revus
et adaptés au contexte malien, afin de permettre "un suivi par ricochet" de cet OMD.

28 1. Progrés réalisés dans la mise en place d'un partenariat pour le développement au Mali
Au plan économique et financier, le Mali a entrepris depuis 1982, avec I'appui des institutions de
Bﬁetton Woods, des programmes d’ajustement structurels (PAS) visant a rétablir les équilibres
macroéconomiques, la viabilité des finances publiques et a faire du secteur privé le moteur de Ia
crplssance

Le Mali a élaboré et adopté en mai 2002 son Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté (CSLP)
qui constitue désormais le cadre unique de référence pour un horizon de moyen terme (2002 -
2006) et le document de negouatlon avec les partenaires techniques et financiers.

Les efforts dans I’application et Ia mise en ceuvre des réformes axées sur la réduction de la pauvre-
té, ont permis au Mali de bénéficier de I'attention constante de la Communauté internationale,
malgré la tendance a la baisse, constatée ces derniéres années, de I'aide publique au developpe-
ment (APD) aussi bien bilatérale que multilatérale. ;
Ainsi, entre 1993 et 2002 I'aide publique au développement (APD) recue par le Mali a représents,
en moyenne annuelle, environ 10% de son Produit Intérieur Brut (PIB), avec un pic de 11,7% obser-
vé en 1994 pour faire face au choc de la dévaluation de 50% du franc CFA.

Graphique 2.8.1. Evolution de I’ADP reque par le Mali en % de son PIB courant
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le cadre de I'Initiative renforcée Pays pauvres trés endettés (PPTE) apreés la Bolivie, le Burkina Faso
la Mauritanie, le Mozambique, la Tanzanie et 'Ouganda. Il a bénéficié, a ce titre, d'un alleger
important de sa dette extérieure.

Pjr ailleurs, le Mali est devenu, en mars 2003, le 7éme pays a atteindre son point d’achévement dans

LeF ressources ainsi libérées grace a cette initiative sont allouées aux secteurs sociaux priori
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s entraves et contraintes a

ne plus grande insertion du Mali dans I'économie mondiale se situent

oté de I'offre, le Mali éprouvant de sérieuses difficultés & promouvoir ses exportations. La

olitique commerci

-4 es progr‘s- accompli

le devra viser cette promotion dans I'espace sous régional (VEMOA)

s dans la réduction de la dette extérieure a travers |'Initiative PPTE et

2y alance commerciale ont permis de diminuer de plus de moitié le niveau du
atio "service de._i_-a_de_tte en % des exportations de biens et services" en fe ramenant de 36,8% en
1990 3 environ 15,2% en 2003. Toutefois, sur I'ensemble de cette période, prés du quart (24%) des

recettes d’exportation du Ma

i ont été consacrées au paiement du service de la dette extérieure. Ce

qui prive le pays d’importantgs ressources nécessaires a son développement et par conséquent ala

lutte contre la pauvreté.
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Graphique 2.8.3. Service de la dette en % des exportations de biens et services

Enfin, il faut noter qu'en dépit des efforts consentis ces derniéres années, le Mali demeure encore
un pays sous équipé en matiere de zones industrielles viabilisées, d’infrastructures de transports et
de télécommunication ainsi que de nouvelles technologies de I'information.

Vu les blocages observés dans les négociations au niveau de I’Organisation Mondiale du
Commerce (OMC) et le grand écart du niveau de développement qui sépare le Nord et le
Sud, il serait trés difficile de parvenir 3 un réel partenariat mondial pour le dé oppe-
ment d’ici 2015. ' :
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Conclusion

Issus du Sommet Mondial du Millénaire qui a renouvelé les engagements pris par la Communauté
internationale pour " un Monde meilleur pour tous ", les Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD) constituent un cadre d’orientation et un plaidoyer pour la promotio

vision a long terme du développement (horizon 2015). Ils contribuent également, au renforce

des capacités nationales (y compris celles de la société civile), a la promotion des partenariats

suivi — évaluation des politiques et stratégies de développement.

Ce premier rapport de suivi de la mise en ceuvre des OMD au Mali s’inscrit dans cette démarche
a permis de dégager les enseignements suivants :

1) le Gouvernement du Mali, en exprimant sa volonté de faire de la lutte contre la pauvreté la prio-
rité de toutes les priorités de développement, a travers I'élaboration et I’adoption en mai 2002
du Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté (CSLP), a créé un environnement propice a la
mise en ceuvre des OMD au Mali ;

2) des efforts restent a faire pour une plus grande disponibilité des statistiques relatives aux indicateurs
des OMD. Ainsi, des 61 indicateurs retenus, seulement 34 ont pu étre quantitativement analysés ;

3) toutefois, au rythme actuel de mise en ceuvre des politiques et stratégies, d’exécution des m"'_«
grammes et projets de développement, le Mali a trés peu de chance d’atteindre tous les OMB &
I’'horizon 2015. Cependant, dans certains domaines (autosuffisance alimentaire, scolarisation e

" maire universelle, acceés a I'eau potable), I'espoir est permis a condition que les efforts déja entre-
pris soient maintenus et méme intensifiés ;

4) aussi, afin de lui permettre d’assurer un "Mali meilleur pour tous" en 2015, le Gouvernemewt
devra veiller au renforcement des capacités des acteurs nationaux concernés par la mise en cet :
et le suivi des OMD, et au financement de ses politiques, stratégies, programmes et projets de
développement.

Ces constats corroborent certaines des recommandations faites lors de I’Atelier de la
OMD au Mali, en décembre 2003, notamment :

* le renforcement des capacités d'intervention des services techniques chargés du sys
formations en matiére de collecte, de traitement, d’analyse et de diffusion des statistique
nécessaires a |’élaboration des cibles et indicateurs des OMD ;

* le renforcement des capacités des structures centrales et sectorlelles régionales et locales
planification et de statistique ; |

* le renforcement des capacités des acteurs non étatiques en matiére d'information et de com
munication ;

* la fixation de la périodicité de production du rapport de suivi des OMD au Mali a trois (3) ans:
le premier en 2004, le second en fin 2006 qui correspond a I'horizon du CSLP ;

* la mise en ceuvre de la Déclaration de Rome sur I’harmonisation des procédures en vue d‘une
mobilisation accrue des ressources de |'aide publique au développement pour I'attelnte des
OMD a I'horizon 2015.

Enfin, le Mali doit consolider, en rapport avec le PNUD, le dispositif institutionnel d’ancrage et
suivi des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) autour du Cadre Stratégique':
Lutte contre la Pauvreté (CSLP), afin de poursuivre la campagne medlathue de sen5|blllsa1
autour de ces objectifs. :
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Les objectifs/cibles

seront-ils atteints ? Soutien ambiant

Probablement
Potentiellement
Invraisemblablement
Pas de données
Faible mais en
amélioration

[ -

Probablement., otentiellement Invraissemblablement . Pas de données
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Annexe 3. Capacités de suivi - évaluation des OMD au Mali

Pauvreté &
Faim

fducation
primaire
pour tous

Egalité
des sexes

Mortalité
infantile
et juvénile

Santé
maternelle

Eau et
assainissement

VIH/SIDA

Lutte contre
le paludisme

Assurer un
environnement
durable

_ Autres

| objectifs

et cibles

ropres aux pays

il

Faible




'estimation e la valeur de I'indicateur en 1990 :

lonnées commelnce a une date t et termine a une date t+6 ol t est comprise entre 0 et

eur.de l'indicateur en 1990 (qui n'est pas alors disponible), notée X, est donnée par :
’ 1

t:estle naémbre d'années qui sépare 1990 de la premiére année aprés 1990 a partir de laquel-
le I'inf, rmation est disponible (année t) ‘ |

ombre d'annédes qui sépare cette premiere année t de la derniére année ou I'infor-
ion-est disponible (ahnée t + )

Mscourbes des indicateurs OMD comme objectifs et réalisations du Mali

des indicateurs OMD et Mali ont la méme valeur en 1990. ON remplit les tableaux des

*sur la période : 0, ) et les valeurs successives, d'année en

année, de l'indicateur s'obtiennent :

“+ si les données n'existent pas sur la période : (, 1+ 0

X, =X,1 =X,

avec O<t<6

1
25-(1+6)

X

2015

en année, de I'indicateur s'obtiennent :

ode: 7+6, 2015 : [ = et les valeurs successives, d'année |
. 1+ .

T4
X é(65t+0°
[+

X

0
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. Méthode de détermination de la valeur des indicateurs en 2015 :
Pour chaque indicateur, les objectifs visés sont déterminés cible par cible de la maniére suivante :

indicateurs 1 et 4
V le taux de 1990 est divisé par 2

indicateurs 7 a 10 et 14
! \ I'objectif est de 100%

Indlcateur 1
Vil a été retenu |'objectif de 20% du budget de I'Etat conformément a l'initiative 2042

indicateurs 15 et 16
V I'objectif est de 100%

Indicateur 19
v il s'agit de la parité homme/femme dans le partage des siéges au Parlement national

lqldlcateurs 21 et 22
v réduire les indicateurs de d'ici 2015 équivaut a diviser par 3 le niveau de 1990

Indicateurs 23, 25 et 27
\ réduire les indicateurs de o (o= 2/3 pour l'indicateur 23 et a=3/4 pour I' indicateur 27) d'ici
2015 équivaut a réduire de o leurs contraires.
Soit t la proportion d'enfants vaccinés, donc n=1-t la proportion d'enfants non vaccméwm
o le taux de réduction de la proportion d'enfants non vaccinés :

ﬂ:] 1 _fl N T L N .
Ondonne: —-l1=-a < =] - ou les indices 1 et 0 se référent & 2015 respectivement 1990
_ 7, :

Soit donc t; = 1 — (1 — a)(1— to)
En remplacant a par sa valeur, on obtient le niveau des indicateurs en 2015

Indicateurs 24, 26, 28 et 29
V réduire les indicateurs des 3/4 d'ici 2015 équivaut a diviser par 4 le niveau de 1990

indicateurs 34, 36 et 37
\ pour enrayer la propagatlon de ces indicateurs d'ici 2015, il ne faut pas que le niveau de
2015 dépasse celui de I'année du plus faible niveau historiquement observé (compte non
tenu des extrapolations pour les années ou I'information n'était pas disponible)

Ihdmateur 38
\ la valeur cible est le niveau de 1990, I'indicateur étant supposé s'étre dégradé depum

Indicateurs 42 et 43
\ la valeur cible est le taux d'acces de 1990 augmenté de la moitié des n'ayant pas accés

indicateurs 46, 47 et 49
v la valeur cible est la situation de 1990.

indicateur 48
v la valeur cible est le taux de 100%, supposé refléter I'ouverture totale de l'economie natlona!&




Vla valeur cible a été f

;. Vlavaleur cible est le t

indicateur 59

V la valeur cible est de

brieur commun de I'UEMOA) de22,5% est pris pour cible
xée a 0.75
BUX minimum sur la période considérée, 1990 a 2003

1000.




