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INTEODUCTION

Les journées d'évaluation 1996 et de Programmation budgétaire 1997 du
Ministére de la Sani2, de la Solidarité et des Personnes Agées se sont déroulées les 26, 27, 23
et 29 Décembre 1996 dans la salle de conférence de la Direction Générale de la Dette Publique
{DGDP) sous la présidence du Ministre de la Santé, de la Solidarité ek des Personnes Agées. Ont
pris part aux travaux de ces journées, le Secrétaire Général et le Chef de Cabinet, les membres
du Secrétariat Général et du Cabinet, les Directeurs des Services Centraux et rattachés, les
Directeurs Généraux des Hapitaux nationaux, du Centre National d'Odonte Stomatelogie
(CNOS), de 'Institut National de Recherche en Santé Publique {(INRSP) de le Caisse des Retraite
du Mati (CRM), le Président-Directeur Général de la Pharmacie Populaire du Mali (PPM), la
Directeur Genéral Adjoint de I'Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques (UMPP), les
Présidents des Ordres Professionnels de la Santé et leurs coilaborateurs, les membres du
groupe Ad hoc pour Félaboration du Plan Décennal de Développement Sanitaire et Scdial du
Mali 1997 - 2006, les Chefs des Projets et Programmes de Santé Publique (la liste des
particpants est en annexe 1).

Les objectifs, la méthodologie suivie et les résultats attendus de ces journies
sont en annexe 2 (conféré Termes™ de Référence des jourmées d'évaluation et de
pregrammation budgéteire).

A lissue des débats Quverts, les éléments de synthése d-aprés se dégagent par

secteur.

I.{ SYNTHESE DES RAPPORTS D'ACTIVITES 1996 ET DES DEBATS
1.1. Secteur de la Santé Publique
1.1.1.Les Résuftots obtenus en 1996

Dans le secteur de la Santé Publique, les résultats obtenus dans la mise en
ceuvre de la Politique nationale de santg, sont entre autres dans les domaines suivanis :

1.1.1.1. Extension de la couverture sanitaire ;

171 Centres de Santd Communautaire sont fonctionnels, dont 100 C5COM et
71 C5A revitalisés. Ainsi, le taux de couverture des populations en prestations du paquet
minimum d'activités (PMA) avec gestion communautaire était estimé @ 38 % dans les régions
du PSPHR et 34 % pour lensemble du pays.

- 27 Cerdes conduisent des plans de développement sanitaire (PD5C). Les
équipes régionales de Tombouctou, Gao et Kidal ont entamé des négodations de la carte
sanitaire dans les cercles de Bourem, Ansongo, Ménaka, Gao, Tombauctou et Goundam,

- l''nauguration de 4 énblissements sanitaires de référence 3 Ansongo, Bourem,
Gourma Rharous et Phopital régional de Gao a permis d'augmenter les opportunités d'offres
de services de qualité aux populations bénéficiaires.



1.1.1.2. Renforcement du Paquet Minimum d’ Activités -
1l ressort des dennées dispenibles sur Peffre du PMA dans les aires de santé que:

- les taux de couverture vaccinale obtenus au premier semestre 1996 sont en
hette progression par rapport aux années antérieures. L'évolution de la couverture vaccinale

monire ;

BCG = 95,7 % en 1996 contre 80,2 % en 1595,
DTCP3 = 61,1 % #n 1396 contre 49.0 % en 1595,
Rougeole = 66,5 % en 1956 contre 52,3 % en 1995,

Dn constate que ces résultats au niveau des aires viables constratent avec les
taux de couverture obtenus sur Pensemble du territoire.

A titre diillustration, le rapport du Certre National d'Tmmunisation (CNI)
indique que les résultats de couverture atteintes au 30 Septembre 1996 chez les enfants de
0 a 11 mais pour 'ensemble des régions :

-BCG = 59,16 %
-DTCP3 = 3945 %
-VAR = 4222 %

- dans le cadre du planing familial, intégration de la Distribution a Base
Communautaire dems les activités des CSCOM/CSAR est de nature & relever le taux de
prévalence contraceptive surtout en milieu rural.

- dans les zones couvertes par un PMA fonctionnel, Faccessibilité financiéres aux
medicamernts essentiels est restée stable et maftrisée dans la fourchette de 500 a 1000 FCFA.

- en matiére de viabilité financizre, il apparait qu'un autofinancement intégral
des couts recurrents du centre n’ast pas possible dans beaucoup de cas. Cependant, certains
CSCOMS ot pu équilibrer leur compie d'exploitation avec 'apport du CLD, le mécanisme de
prépaiement ou Tintégration des produits d'une banque de céréales. Certains CSCOM, malgré
Tout, génerent des ressources substantielles, pour lesquelles des mécanimes d'investissement
dotvent étre développés, afin de micux aider les communautés 3 ce-er la viabilite du centre,

- la formation en périnatalité pour amoindrir les risques pour les femmes
et les enfarts a concerné les agents des cercles de Kolokani, Kolondieba, Kou-
tiala, Yoresso, Sélingué, Mopt, les communes 1, 2,3, 6,

. Une session de formation des formateurs a la prévention des infections a
éhé organisee.




1.1.1.3. Renforcement des structures de premiére référence :

- Les travaux de construction des centres de santé de référence de Tenenkou,
Yeélimané, Nioro, Commune V ¢t Commune II1 sont achevés en novembre 1996, La réalisation
des centres : Commune II, Kolondiéba, Kéniébz, Bafoulabé, Banamba, Kolokani, Kayes et Kati
sont en cours .

- Les équipements bénéficiant du financement de FIDA seront bientat livrés.

- Par contre, les 11 centres de sanié de cercle {Commune I, Commune Iv,
Commune V1, Kora, Djenné, Douentza, Mopti, Ségou, Barouéli, Tominian et Bla) dont les
travaux de génie dvil et d'équipement doivent étre financés par le FED attendent un début
d’exécution. .

- Tenue des ateliers sur le systéme de référence dans les communes de Bamako,
las cercles de Djenné, Yélimané, Bla, Kolondiéba, Kolokani et Kayes, Cependant, la mise en
veuvre compléte des décisions prises n'est opérationnelle que dans les cercles de Bla, Djenné
et Kolondiéba.

- Sept cercles, mettent en oeuvre le programme de périnatalité. Il <’agit de Bla,
Bougouni, Djenné, Kolokani, Kolondiéba, Koulikoro et la comme V du district de Bamako.

1.1.1.4. Approvisionnement et gestion des médicaments essentiels :

L'essentiel des activités visait a consolider la mise en oeuvre du schéma
diracteur d'approvisionnement en médicament essentiels et l¢ contrdle de qualits des
meédicarmerts.

Ainsi, les stocks initiaux de Médicaments Essentiels dans les formations
sanitaires publiques ont & mis en place pour une valeur de 393.300.000 FCFA,

- Les ordinogramemes & Uusage des presaripteurs, les fiches techniques sur les
Médicaments Essentiels, les modules de formation des pharmacies régionaux et hospitaliers,
les guides de formation des médecins chefs et les guides pour estimation des dotations
initiales des £SCOM en médicaments essentiels ont été fournis aux Directions Régionales de
la Santg,

- un logiciel de gestion et de suivi du schéma directeur | -té mis au point.

- la liste des médicaments essentiels a té révisée,

- le visa du Laboratoire National de la Santé est davenu incontournable dans |z
procedure légale d'importaion des médicaments ; certsines actions significatives ont &té
conduites :

. Contréle de qualité des M.E. par appel d'offre PPM et GIE/SPT,

. Contrale affactif sur Vensemble du district de Bamako,
. Contrdles effectués chez les grossistes.
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1.1.1.5. Gestion des ressources humaines @
Cartaines activitds vigoureuses ont été conduites :

- recensement du personnel prefessionnel de santé par région et par centre
d’opération ;

- découragements progressifs des mutations du personnel vers Bamako,
notamment pour rapprochement de conjoinis ;

- reautement du personnel sur poste budgétaive, en tenant compte des déficits
a combler par région dans la répartition du personnel ancien et nouveau :

. formation de 156 agents nouvellement recrutés dans la fonction publique,
dans I'esprit de la politique sectorielle de santé. Il en est de méme du per-
sannel travailleur des centres de santé commumawdzaire qui regoivent une
formation avant emploi ;

1.1.1.6. Intégration des programmes nationaux :

- la reflexion est engagée pour Uintégration effective de tous les programmes;

- les programmes ont développé la mise en ceuvre de leurs activités ;

- Une politique nationale d’hygiene publique a ét€ adoptée par le Gouverne
ment,

1.1.1.7. Prévention et Réponse aux épidémies :
- 52 médecins formés a la prévention des epidémies ;
- 102 infirmiers chefs de centres ont été formés ;

- 21 infirmiers techniciens de laboratoire ont 18 ren:.}rclés au diagnostic de
certaines maladies cibles ;

- un tableau me+ el des stocks de produits de prévention et de réponse
est reguliérement tenu et transmis au M3SPA.

- un plan de prévention et de réponse aux épidémies a été adopte ;

- des rencontres entre autorités sanitaires frentalieres Burkinabée et
Malienne ont été réalisées dans un esprit de concertation.

1.1.1.8. Région du Nord :
- Un mouvement global est entrepris pour faire “basculer les Régions du Nord

“ dans Pesprit de la politique sectorielle de sarté. Les équipes des cercles de Bourem, Ansongo,
Ménaka, Gao, Tombouctou et Goundam négodent leurs cartes sanitaires avec les populations.
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- Des contrats programmes ot été signés enire Ia Direction MNationale de la

Sarrté Publique et les Directions Régionales de la $anté de Kidal, Gac et Tombouctou, afin de
relever les taux de couverture vacanale.

- Les actions spécifiques ci-aprés ont &t réalisées dans les régions :

* 40 kits de médicaments d’'une valeur de 20 millions de FCFA ont &ké mis
en place dans les sites de regroupement des compatriotes de retour,

+ 31 centres de sant2 ont été rehabilités ou sont en voie de I'étre,

* 54 agents fonctionnaires nouvellement recrutés ont été affectés dans les trois
régions du Nord.

EEGIONS CENTEES REHARILITES | EN COHIRS DE TOTAL
REHABILITATION
Tombouctou 8 i 16
Gao et Kidal 8 7 15
TOTAL/REGION 16 15 31
DU NORD

1.1.1.9. Ecoles professionnelles de Sarté

- Un groupe de travail est opérationnel pour la création d'un Institut de
formation socio-sanitaire,

1.1.2. Problémes et Contraintes

1.1,.2.1. Orgqanisationnel et Institutionne! ;

I'éparpillement géographique des structures de la DNSP, rendant la
coordination, le suivi et Iimpulsion difficiles.

La description de ['état de sané de la population dépend de la DNSP. A ce titre,
elle doit centraliser 'ensemble des statistiques vitales pour donner une vision sur la santé au
Mali.

- Les achivités opérationnelles des structures de la DNSP (centre de sants,
hdpitaux régionaux) n'ont pa été rapportées. Le plan de travail des directions régionales
(objectifs, stratégies, ressources) n'apparait pas.

- Ia restructuration de la DNSP n’a pas évoquée,



1.1.3. Les Activités techniques et de soutiern

- le taux de réalisation de 52 % des CSCOM et CSAR est moven par rapport aux
besoins planifiés ;

- absence d'opérationnalité du Systéme d'Information Sanitaire ;

- le taux de realisation des missions de supervision des équipes de cerde dans
les aires de santé est & renforcer ;

- la mise en ceuvre des activitéz issues des ateliers de programme de
périnatalité est retardée dans plusiewrs cerdles ;

- les prnblén:les de prise en charge des agents de la stratégie avancée ;
- le mauvais état de la legistique ;
- las problémes de maintenance de la chaine de freid :

- la velation sawté publique et secteur hospitalier devrait normalement &tre une
préaccupation, surtout dans le cadre de la référence,

1.1.4 Programmes et Projets

Au stade des interrogations, plusieurs questions ont été identifiées par rapport
aux programmes et projets .

- la revue des programmes n'a pas permis de présenter les taux respectifs de
réalisation des activités programmeées ;

- Pintégration des programmes reste une préoccupation. On constate qu'au
miveau central, il n'existe aucun plan d'intégration, ni de venforcement du PMA. Les médecins
chefs constituent des éléments essentiels dans Yintégration. Absence de coardination des
programmes au sein de la DNSP, pas d’évaluation a mi-parcours ou d’indicateurs d'impact. La
dimension communautaire des programmes n'existe pas.

- la comsormmation des ressources : plusieurs programmes ont bénéfidé-d'appuis
financiers sur budget d’Ctat. Il faut s'interroger, pourquei ces ressources programmaes,
n'avaient pas eté utilisées {TDCI, Tuberculose, Cécité...). Prés de 16 Millions de FCFA restent
non justifiés dans le cadre du PEY au niveau du CNI.

- la formation : offres de bourse d’études, formation continue, formation en
biologie clinique pour les hépitaux. Mais fa mobilité des agents aprés formation doit &tre
étudiée par la DNSP.

- La formation et la supervision : tous les programmes insistent sur ces deux
activités, Mais aucune précision ne donne le moment atl la masse aritique atteinte.

- extension de la couverture et qualité des soins de SMI/PF.
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- le programme SIDA et 'évaluation des campagnes de mobilisation 1EC. 1 faut
une évaluation pour identifier les stratégies porteuses, Comment impliquer le CNIECS dans
les différentes volets LEC. des programmes et projets ?

- vile de la recherche, comme mesure d'accompagnement pour donner des
réponses i certaines questions posées au niveau des programmes.

' - entretien et le SEPAUMAT : quelle stratégie pour le SEPALIMAT, dans la mesure
oix Pentretian de la logistique serait une charge lourde dans les années & venir avec le retrait
des parkenaires.

1.1.5. La Recherche Appliquée :

L'Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) a poursuivi le
recentrage de ses activités stratégiques en matizre de recherche, notamment. par :

. - le renforcement des capacités de recherche des cadres et 'organisation de
séminaires sciertifiques hebdomadaires, :

- la formution et 'élaboration de projets de recherche axés sur la politique de
santé,
- le branchement sur Internet pour avoir accés 4 la bibliographie scientifique,

- la création d’une cellule de recherche sur le systéme de samté en collaboration
avec 'Institut Royal des Tropiques,

- l'élaboration d’un plan de formation 1925-2000,

- la structuration de la carrigre des chercheurs au sein de grades (attaché de
recherche, chargé de recherche, maitre de recherche et directeur de recherche).

1'un des atouts de PINRSP est le potentiel de recherche en médecine
traditionnelle, A ce titre, les infrastructures de Sotuba sont totalement opérationnelles,
i'herboristerie du marché d'Hamdallaye est exécutée a 90 %.

L’expérimentation de deux hypoglycémiants et 'ehude dlinique de Fagara contre
la trépanocytose se poursuivent sur fonds propres de Vinstitut.

La production de médicaments wraditionnels améliorés (MTA) se poursuit avec
Balembo, Hépatisane, Lexa Cassia, Dysenteral. Treis nouveaus produits MTA (Malarial,
Gastrosédal et Psorospermine) sont en préparation pour une production en série.

L’INRSP collabore avec la direction nationale des Industries pour J'glaboration
de dossiers techniques de brevets pour le sirap Balembo, Psorospermine pommade.

1.1.6. Développement du Secteur Privé médical
Ls libéralisaticn des professions sanitaires a connu des avancées aux plans de

la création des structures privées et des dispositions réglementaires pour fadliter son
développement rapide.



De 1992 - 1996, 159 structures privées se sont installées. Il est A remarquer
que 49 % de ces structures privées se situent dans le District de Bamako,

Le département de la Santé encourage aussi P'expérience de Finstallation des
médedns de campagne au nombre d'une trentaine répartis dans les régions de Kayes, Sikasso,

Koulikore, Ségou et Mopti.
1.1.7. Perspectives 1397 pour le secteur de la Santé Publique

- Adaptation des missions de la DNSP & I'évolution de la mise en oeuvre de la
Politique de samté ;

- Poursuite de I'extension de couverture par :

. Construction et &quipement das CSCOM et CSAR,
_Construction/Réhabilitation de la référence, équipement, dotation en
Réactifs et consommables médicaux, formation du personnel ;

- Poursuite de la supervision des opérations de terrain dans les domaines

notamment de -
. Extencion de la couveriure sanitaire,

. Geston des ressources humaines,
. Gestion optimale des ressources maténrielles et techniques,
. Commissicn administrative des Hopitaux régionaux ;

- Gestion des épidémies ;
. Concrétiser "Institut de forrnation en sciences de la santé ;

- La décentralisation et le renforcement des capacités techniques et financi¢res
des directions régionales ;

_Les activités de programmation avec Félahoration du PDSS et du PIS.

L.2. Secteur de la Pharmacie et du Médicament :

L'épine dorsale de ia politique de Sante est et demeure la disponibilite financiére des
médicaments essentiels DC1 de qualité sur toute I'étendue du territoire national. Pour ce faire
le Mali devait se doter d'une politique pharmaceutique Nationale. La Pharmacie Populaire du
Mali (PPM) et L'tisine des Produits Pharmaceutiques d Mati (UMPF) sont entre autres, les
instruments privilégies de cette politique.

1.2.1 Résultats en 1994 :

- Les documents de la politique et du Plan Directeur
Pharmaceutiques sont disponibles depuis Mai et Juillet 1996.
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- Le schéma dappravisionnemeant en médicaments essentiels élaboré en 1995
est mis en ceuvre sur toute I'etendue du tervitoire national. 1l a permis de mettre & la
disposition des formations sanitaires publiques et communautaires les médicaments
essentiels en DCL. Grice aux actions complémentaires de la DNSP, de la PPM, de [UMPP et du
GIEfSants, les médicamenits essentiels se trouvent jusqu'au niveau des CSAR et CSCOM & des
prix compatibles avec le pouvoir d'achat des populations.

- Les achats ont permis i la PPM d'approvisionner réguliérement les magasins
régionaux en médicaments essentiels DCI et consom mables médicaux pour une valeur
mensuelle moyenne de 24 Millions. Le total des livraisons aux magasins regionatx s'éléve i

1.035.012.170 F CFA.

_ D'autres achats ont essentiellement porté sur les réactifs pour 125 Millions
de F CEA dont 65 Millions pour les EPA et les médicaments pour les maladies sodales pour
145 Millions de FCFA, Des Kits de médicaments pour prés de 20 Millions de F CFA ont été
mis en place dans les régions du Nord en vue du retour des réfugiés. Les prisons ont &té
igalement approvisionnées en médicaments essentiels. Dans le cadre de protocolesavec
I1INICEF des vaccins sont en cours d'agquisition pour 341 Millions de £ CFA.

- Le schéma d'approvisionnement en médicament est en cours de
renforcement par des mesures d'sccompagnement pour un cout de 200 Millions de F CFA
dowt 30 Millions de subvention pour le GIEfSANTE financé par la Coopération Frangaise.

- Les pharmacies hospitaliéres sont en cours de réalisation sur un
financement FED de 160 Millions de F CFA.

_ Enfin I'année a é4é marquée par une intensification du contrdle de la
quaiité des médicaments par le Laborateire National de la Sarti et de celui de Ja
réglementation en vigueur par [Tnspection de la Santé et de Taction Sociale.

. La PPM a redimensionné ses activités sur la mission essentielle
d'approvisionnernent en médicaments DCl et a réduit son effectif de 273 a4 163 agents.
Elle a procédé i une meilleure maitrise des charges d'exploitation avec une réduction de 34
% des charges consormées entre 1995 et 1996 et une augmentation du chiftre
d'affaires de 22 % pour la méme période tout en réalisant les prévisions de 98 %.

- Le nouveau contrat-plan Etat/PPM, élaboré est en cours d'adoption.
- Un fort taux de réalisation des abjectifs quantifiés de FUMPP 92,74 % pour
la production et 79,52 % pour la vente. Le volet modernisation entamé se poursuit a un

rythme peu satisfaisant (construction des infrastructures - squipement et formation du
personnel).

1.2.2 Problémes :

_ Lenteur dans la validation des docurnents de la Politique Pharmaceu-
tique par la commission de planification ;

- Conflit de compétence des partenaires notamment PFM et GIE{Sante ;
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. Absence de structure approprié pour ia gestion et l'administration du
secteur pharmaceutique et du médicament ;

- Durées trop longues des appels d'offres et des consultations restreintes (27
et 16 semaines) ;

- Mauvaise gestion des magasins régionaux ;

- Mauvaise maitrise des besoins des hépitaux en médicaments, réactifs et
Consommables médicawx ;

- Stock important de médicaments périmés ou en voie de I'#tve ;
- Non atteinte par 'UMPP des performances souhaitées dans :

- la modemisaiion ;

- la production ;

- la couverture des besoins nationaux ;
- la commercialisation des produits.

- Mauvaise interprétation des textes par le CNOP |
- Manque d'équipement adéquat au siége du CNOP ;

- Absence de formation programmée pour les pharmaciens d'officine ;

1.2.3 Perspectives 1997

- Mener les discussions avec le groupe Ad-hoc pour harmoniser la
politique pharmaceutique avec les grandes orientations socio- sanitaires, intégrer le plan
directeur pharmaceutique au  Plan Décennal de développement sodo-sanitaire (1997 -
2006). Adoption par le gouvernement des documents de la politique pharmaceutique.

- Mener les concertations DNSP - PPM et GIEfSanté pour préciser le role de
chaque parienaive dans la mise en ceuvee du schéma divecteur d'approvisionnement,

- Préciser les missions et élahorer lestextes de création et de fonctionne-
ment de la future direction de la pharmacie et du médicament et scumetire au
gouvernement pour adoption,

- Meilleure gestion des stocks & tous les niveaux : Informatisation et
formation.

- Plan d'approvisionnement 1997 avec 2 appels d'offres a durée réduite pour
tenir jusquen 1998 |

- Poursuite de la mattrise des charges d'exploitation.




12

- Accélérer et rentabilizer la modernisation de 1UMPP en cours et se
montrer plus dynamique dans l'efficacité de la production.

- La meilleure couverture des bescins nationaux (38 %) par 'UMPP en
Médiaments Essenticls DCIL

- Le Développement de la Pelitique Commerciale vers les marchés Africains.

- Formation des pharmaciens d'officine & intégrer & celle des agents socio-
sanitairas,

1.3. Secteur Hospitalier
1.3.1. Bésultats obtenus en 1996

Par rapport aux abjectifs fixés dans b lettre d'orientation, les résuliats
obtenus varient d’'un hdpital a Pautre mais restent d'une fagon générale insuffisants.

En effet, aucune activité n'a été menée dans nos sbuctures hospitalieres
dans le sens "Améliorer les soins infirmiers et reconnaitre leur importance”,

Est également restée sans aucune suite : I'instruction donnée dans la letire
dorientation relative au développement de programmes et d’activités a Fintérieur de
Phépital d'une part et d'autrve part avec les partenaires extérieurs a Phépital : Direction
Nationale de la Santé, Direction Nationale de I'Action Sociale, Municipalités, usagers etc.

En revanche, quelques résultats positifs sont enregistrés dans les domaines
de Pamélioration de la qualité des soins notamment grice & des efforts réalisés dans
Paccueil et Vorientation des malades, grice a la réfection et 'équipemernt de certains
sevvices et une disponibilité améliorée des médicaments et consommables biomédicaux.

En effet, dans tous les hopitaux, les pharmadies hospitaliéres ont vu le jour
en 1996 {réfection, équipement informatique, dotation stock médicaments.

-  'Hépital du Point G, les blocs opérateires, les services porte, le service de
Néphralogie, le bloc de gynécalogie et le service de pnaumologie ont été réalisés ou
rehabilités suivant le cas. En plus Phopital s’appréte 4 recevoir un appareil de Scanner et
trois appareils de Dialyse,

- & 'népital Gabriel Tourd, le nouveau service des Lirgences a 648 inauguré,
Pextension du service de pédiatrie est en cours ; de méme qu'il y a eu la réfecion du bureau
des entrées, £t des blos opératoires a froid.

+ le Centre National d’Odonto Stomatologie a vu la renovation de tout son
site grice 4 un financement AGETIPE.

- Hopital de Kayes : réalisation de la cléture {pour 36 millions de FCFA).

- Hopital de Ségou : reprise de la Morgue (32 327.540), équipement des
Urgences (52,7 millions}.

- Construction et inauguration de hapital de Gao.
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1.3.2. Difficuftds ot Combmirtes

- Activités de biologie insuffisamment disponibles (voire indisponible)
dans les shruciures ;

- Absence de maintenance et de pelitique d'équipement inscrit dans un plan
de développement a maoyen et long termes ;

- Absence de promation pour la prescription des DCI;

- Estimation approximative des besains réels de consommables ;

- Absence d'activités de recherche pertinentes ;

- Vision étriquée du concept "Qualité des soins™ réduit le plus souvent a sa
dimension Equipement "a l'exclusion de la promotion des soins infitmiers,
et de la présence” qualitative et effective du personnel a lhapital ;

- Les critéres de motivation du personnel sont encore perfechibles ;

- Non mattrise de la question relative aux internes au sein des hdpitaux
(Ces derniers se sentent plus obligés vis-&-vis de leur patron que vis-a-vis
des hdpitaux} ;

- Lenteur & acquérir un esprit d'entreprisa notamment vis-a-vis de l'inves-
tissement (absence de provisions, incapacité & mobiliser les préts

bancaires),

- Absence o’ indicateurs de performance d’activités empéchant toute mesure
objective des résultats obtenus n'est possible ;

- Problématique du "Service privé" au sein de 'hépital ;

- Problématique de I'hygiéne et assainissement au sein des hopitaux.

1.3.3.Orientations gt Perspectives en 1957

- Etendre ia "qualité des soins" dans toutes ses dimensions qui incluent
Thygiéne, l'accueil et Pariantation des malades, la valortsation des soins infirmiers en
particulier par une bonne utilisation des nombreux techniciens supérieurs de la Santé qui
ont vocation 4 étre des surveillants et majors au sein des structures,

- Etablir des normes et standards de qualité.

- Définir et valider les indicateurs de performance mesurables pour les objec-
tifs prieritaires.
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- Encourager la mise en place des "comités therapeutiques” pour un usage et
une gestion rationnelle des médicaments au sein des structures.

- Proposer des modalités dlintroduction du service privé dans les hépitaux.

- Abandonner la technigue du "coup par coup” pour T'équipement au profit
d'une palitique cohérente de développement au moyen d'un plan a moyen
terme et dans le cadre de la complémentarité.

- Développer l'esprit d'entreprise notarmment en adoptant sans délai, des
provisions & l'investissement et en &tudiant toutes les posssibilités de
contvacter des préts bancaires.

- Dé:veluppen; la formation et la recherche.

- Maftriser la gestion des internes & travers un contrat et suite & un
concours dont les modalités seront définies par les hopitaux et la
la faculté de médecine.

1.4 Planification et Statistiques :

L'ensemble des activités programmées ont fait Tobjet d'une exécution
satisfaisante a I'exception de celles relatives a la production d'indicateurs de suivi et de
celles portant sur Févaluation de la viabilité des CSCOM et CSAR fonctionnels, Les activitis
réalisées portent entre autres sur:

- des évaluations de programmes et projets ;

- le démarrage des activités d'élaboration du PDSS 1997-2006 ;

- les travaux d'élaboration de la carte sanitaire et du schéma directeur du
systérme national d'information sanitaire et sociale ;

- la véalisation de 'EDS MIL :
- la mise en ceuvre du projet RAPID ;

- I'élaboration du rapport initial sur  :lan d'action national pour Iz survie,
le développement et la protection de {'enfant ;

- l'elaboration du plan de développement des ressources humaines,

La difficutte principale constatée a été l'insuffisance des mayens humains,
finanders et logistiques. :

Pour I'année 1997, la CPS orientera ses priorités sur la poursuite etfou la
consolidation des activités en cours ;

- Finalisation du plan décennal de développement sanitaire et sodal :

R R
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- La Produciion et la diffusion semesivieile des indicateurs socio-sanitaires ;

- Coordonner I'élaboration d'un schéma directeur dinformatisation du
département ;

- Finaliser et faire adopter le plan national de développetment des ressources
humaines et celui pour l'alimentation et la nutrition ;

- Démarrer les analyses régionales dans le cadre de I'EDS ;

- Actualiser les données du projet RAPID avec les résultats de 'EDS-M.IT et
poursuivre sa présentation ;

- Finaliser la carte sanitaire.

1.5 Les Iafrastractures :

Les tiches assignées a la CEPRIS en 1996 ont fait 'objet d'une exéoution
satisfaisante a l'exception de celies relatives 4 :

- 'exécution des reliquats des projets de renforcement des
infrastructures sanitaires de Koulikoro, Nara, Niafurnké et Tombouctou ;

- l'exécution des travaux des centres de santé programmeés sur le finance-
ment BIO,

- La réalisation des 11 CSC programmeés sur le financement FED ;
Les difficultés signalées portent sur:

- Surdimensionnement par rapport aux normes DNSP des centres supervisés
par la CEPRIS ;

- Insuffisance de l'implication de le DNSP dans la mise en ceuvre des projets
execlités par la CEPRIS,

- Les refations CEPRIS/ autres shuchures souvent incomprises {(enteur,
shsuffisance de Fir: L ation des structures bénéficiaires, etc...).

Les perspectives 1997 de la CEPRIS porteront essentiellement sur la
poursuite des chaatiers en cours :

- Assurer et renforcer une plus grande implication des structures banéfi-
ciaives dans les projets supervisés par la CEPRIS ;

- Réaliser les travaux et les equipements complémentaires et ainsi que le
velet formation du projet de <<Rénovation des 4 établissements

samitdires ruraug>>,
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- Exécuter les hravaux complémentaires et le volet formation des reliquats
des autres projets BAD.

- Exécuter les travaux de génie civil et les équipements des centres de santé
Programmés sur le financement BID.

- Superviser la réalisation des 11 CSC programmeés sur le financement FED.
- Réaliser les travaux de Génie civil de I'H5tel de la Santé
- Réaliser '¢tude architecturale de la Maison de ia solidarité,

- Suivre le dossier de la cité de Tenfant et réaliser le siége du pariement des
erfants.

- Realiser les travaux de Génie Civil des centres de santé programmsés sur
Budget d’Etat par la DNSP dans les zones ne bénéficiant pas de finance-
ment extérieur.

- Réaliser les logemenis d'astreinte programmes en 1397,

1.6 Achion Sociale et Solidarité

1.6.1 Point d Exécution dgs ackivités

Au cours de l'année 1996, la DNAS, conformément 3 sa lettre de mission a
meneé les activités Ci-apres par programmes ;

1.6.1.1. En Matiére d'Assistance Sociale

Les activités ont esserttiellement consisté au traitement des problémes de
l'indigence dans une perspective de proximité par le renforcement des capacités
d'intervertion des DRAS, I'appui aux hépitaux nationaux et des subventions accordées i
certaines associations.

1.6.1.2 En Matidre de Protection Sogiale en Direction
des Groupes cibles :
rans le cadre du mois de la solidarité et de lutte contre 'exclusion, des

actions de solidarité ont &2 menées en faveur dandens artistes et spontifs et des
personnes handicapées.

- Des actions concrétes ont &té également conduites en faveur des enfants
en circonstances difficiles au niveau du CAPF et du secheur assoqatif.

- Divers projets génarateurs de ressources ont &t également été initiés.



e - 7 e o a - T . 1

17

+

1.6.1.3 Dans le cadre du développement de la muiualité, 'année 1596 a é1é
marquée par la création d'un cadre institutionnel pour l'adoption des textes legislatifs et
réglementaives, la poursuite des activités d'informations, de sensibilisations et de
formation, le développement de la coopération internationale,

1.6.1.4 Dans le cadre du Programme en faveur des
personnes agées '

Les activités c-aprés ont été enregictrées :

- la mise en place du conseil national des personnes dgees

- aréation de la maison des Ainés ;

- poursuite des activités traditionnelles de protection sodiale et sanitaire
des personnes dgeées ; ' :

- financement des projets générateurs de ressources.
1.6.1.5 jére g et de ilisation Socale

Divers supports et micro-programmes relatifs & diffiévents volets de la santé
ont &6 raalisés notamment sur les affections saisonniéres et épidémiques (IRA, Choléra,
méningite et rougeole) ainsi que le venforcement des acquis sur les avantages de la
planification familiale. La stratégie nationale LE.C. a également été élaborée.

1.6.2 Contraintes :

- Absence d’'une stratégie nationale IEC

- insuffisance de personnel ;

- insuffisance de moyens logistiques ;

- ahsence de convention avec 'ORTM et les différentes radios FM dans le
cadre de I'TE.C.

- absence d’une vision globale du social ;

- absence d’indicateurs sociaux,

1.6.3 Perspectives pour 1997 ©

gestion rationnelle de lndigence et de la mendicité, par la définition d'une
politique nationale ;

- développement de la mutualité ;

- dynamisation du secteur assodatif des personines handicapées par
l'incitation au montage de projets générateurs de ressources ;

- poursuite des actions concrétes et plus visibles dans le cadre de la mise en
ceuvre du programme en faveur des personnes dgées, de la famille et de
l'enfance.f.-
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1.7. La Gestion des Resspurces

LU'année 1996 a été marquée par une amélioration sensible de la gestion des
ressources humnaines, matérielles et financiéres du département. Les principaux résultats
enregistrés sont les saivants -

_ La maitrise des effectifs : l'informatisation en cours a permis I'élaboration
de tableaux de synthése sur les effectifs:

. La revalorisation des fonctions socio-sanitaires : création de l'ordre du
mérite de la Santé et 'action sodaie ;

- Le niveau de l'exécution du budget juge satisfaisant

. L'adaptation de la nomenclature budgétaire a certaines exigences de la
politique sectorielle de Santé : aréations ou dicentralisations de chapitres
budgétaires ;

_ Elzboration d'un prajet de plan comptable des EPA dépasé au Ministére des
Finances et du Commerca ;

- U'smélioration du niveau de justification des ressources alloudes ;

- Le lancement de tous les marchés 1996 ;

- L'amélioration de la tenue de la comptabilité-matiéres au niveau central ;
Les difficultas ou insuffisances ci-aprés ont &té constatées: -
- U'insuffisance des effectifs : de nombreux déficits ont été constatés ;

. U'absence de donmées sur les effectifs des secteurs cormmunautaire et
privé; .

- Non élaboration d'un budget programme consolidé i cause de I'absence de
précisions sur les financements extérieurs, communautaires, les ressources
genérées par le recouvrement des coikts ainsi que les apports des autres
intervenants dans le sacheur ;

_Retards dans | montage des dossiers d'appel d'offres ( retards dans
I'éslaboration des spécifications techniques contenues dans ces dossiers). -

- Absence ou mauvaise tenue de la comptabilité-matidres dans certains services.
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Les perspectives 1997 seront orientées vers la poursuite des mesures visant a
améliorer la gestion des vessources du dépariement ;

1.7.1 Gestion des ressources humaines :
- Finaliser l'informatisation de la gestion des ressources humaines ;

- Finaliser et metlre en ceuvre les plans de formation et de carriére.

1.7.2 Gestion des Ressources Financiéres :

- Assurer en coliaboration avec la Direction Nationale du Budget,
linformatisation de l'exécution et du suivi du budget du département.

- Elaborer un tableau de suivi de la mobilisation des ressources AFROPOC ;

- Développer avec les partenaires et les services utilisateurs des mécanismes
permettant d'améliorer la justification des fonds

1.7.3 Gestion des Ressources Matérielles :
- Achever l'informatisation de la comptabilité matiéres ;

- Veuiller 4 la tenue régulidre de la comptabilité-matiéres dans tous les services
du département.

1.3. CONCLUSION

el L’ensemble des participants ont salué organisation de ces journées et ont
insisté'la nécessité d'une meilleure définition des modalités de leur organisation en amont :
_période, durée, les grands axes a retenir, efc...

LI Le mois de Novembre a été suggéré pour la tenue de ces journées, elles doivent
dans les cas succéder aux différentes réunions des CROCEPS,

. Al'issue des débats, il a ét& retenu que 'ensemble de ces questions feront
V'objet de consultations au cours du premier semestre 1997 afin que parviennent aux
participants toutes les informations pertinentes pour |a tenue de ces journées,

2.{ DOTATIONS BUDGETAIRES 1957
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Le budget 1997 du Ministére de 1a Santé est une réaffirmation de la volonté du ‘
Gouvarnement i appuyer les Politiques Sectorielle de Santé et d'Action Sociale. En effet, des
augmentations générales appréciables peuvent étre notées par rapport & 1996 permettant de
porter le ratic de la santé de 8,31 % en 1926 4 3,57 % en 1997,
2.1. Budget ordinaire : en milliers de FCFA
a} Etablissements Publics & caractére Administratif

Les inscriptions 1996 de la Caisse des Retraites du Mali ont été reconduites en
1997 soit 2.300.000.000 FCFA.

Tableau 1 - Budget ordinaire des EPA

DESIGNATION COTATIONS DPOTATIONS VARIATIONS
1996 1997 En valeur %

HGT 580,000 710.000 130.000 22,5
II'IPG 530,000 265000 135.000 255
HM.KATI 165000 235 000 130.000 788
INRSP 226.150" 368150 142.000 62,79
CNOS L70.000 244 779 74779 44
TOTAUX Lb71l.150 2.282.929 611 779 36,6

Les inscriptions des EPA uau titre du budget ordinaire ont augmernté en
moyenne de 36,6 %. Les plus fortes sugmentations sont enrégistrées par Kati et 'TNRSP qui
ont respectivement atteint 78,8 % et 62,79 %. L'innovation principale est la création d'une
ligne "Equipemant et Investissement” pour ces EFA. Les inscriptions au titre de cette ligne sont
Jes suivantes par structure :

HGT 100.000.000
HFG 100.004.000
H. NAT KAT1 110.000.000
CNOS 50.000.000
INRSP 125.000.000

485.000.000



b) Niveau Central {en milliers de FCFA).

Tableau 2 : Budget ordivaire du niveau central

DOTATIONS

DESIGNATION ' DOTATIONS VARIATIONS
- 1996 1997 En valeur %

Personnel 1.105.551 1.148 842 43.291 4
Fonctionnement 2.766.242 3.073.268 307026 11
Transferts A87.357 504357 17.000 35
Autres dépenses 30630 35.630 5000 1lb
Eqﬁi pements at 0 400.000 400,000 -
Investissements.

TOTAUX. 4.389.780 5.162.097 7r2.317 17,5

Les inscriptions au niveau central ont augmenté en moyenne de 17,5 %,

Finnavation constatée est la création d'un chapitre "Equipement et [nvestissemnent” dont la
dotation 1997 s'éléve & 400,000,000 FCFA.

2.2 Budget Spécial d'Investissement (en Milliers de FCFA)




a) Financement intérieur :

Tableay 3 : Financement irtérieur du
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DESIGNATION POTATIONS VARIATIONS
1936 —=41 En valeur %,
CPS 5.000 O
HPG B5.000 35,000
PEPHR &7.005 o
CEPRES 267.000 142,000
Renovaticn 4 Einblis- 5.000
sements Sanitaires
Ruraux. . 7
Infrastructures
Sanitaires Koulikoro, 37.000 ¥ 0
Mara.
Programmae Cmdcho 14753 14 753 0
Programme Schisto 35.767 35.767 (u]
Hygiéne et Assainis- 720 720 o
sement.
PPM 50.000 Q2000 82 000
Hﬁpi‘t&l de Kab 0 130000 135,000
Programme SEDA 0 29.000 29.000
PNEVG (4] 15.0C0 15.000
PEV 0 70,000 70.000
TOTALX 5152485 639.245 114000 21,7 %

L'augmentation moyenne du financement intérieur dans le Budget Spécial
d'Investissement est de 21.7 %. La forte diminution constatée avec lachévement de deux
projets (BAD) de la CEPRIS a été compensée par de nouvelles insariptions importartes a
I'hépital de Kati (130.000.000 FCFA) et au Centre National d'Tmmunisation pour le
renouvellement et T'entretien du matériel PEV pour 70.000.000 FCFA.

b} Financement Extérieur (en milliers de FCFA).



Tableau 4 : Financement extérieur du BSI
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DOTATIONS

DESIGNATION DOTATIONS VARIATIONS
199¢ 1997 En valeur

ngramme mational 206000 126000 - BOLO000
de Santé Familiale.
Action Sodale et
Diversification offre 200000 o -280.000
de Sants, '
Assistance Enfants an 188 000 180.000 -8.000
circonstance difficile. -
Services Lirbains de
base Barnako et 187,000 184000 -3.000
Mo]::-ti,
Fromotion des o 450,000 HE5G.L000
initiatives locales
GTLZ
PNEVG 246 000 202.000 176000
Projet Micro-élément
nutritif LUNICEF) _ 58.000 71.000 13.000
Systegme de soins 1.316.000 918.000 -398.000
ittégres et
décentralisés{UNICEF}
Appui Fondations 200.000 200.000 0
Follereau.
Frojet Soins de Samte Q 101000 101.0:00
Primaires Divila, Kan-
gaba.
Programma d'appui 357.000 357.000 0
Santé Sikasso.
Infrastructures 790.000 1.312.000 522.000
Sanitzires Koulikoro,
Nara.
Restauration Hﬁpital 530.000 336000 -194.000
Point &
Scins SantE Primaires BO 000 36,000 L4 000
2 Région.
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En milliers de FCEA

DESIGMNATION DOTATIONS DOTATIONS YARIATIONS
199s i9n7y En valeur

Soins de Santé Primaires ) FO0.000 S0 0080
& Rigion.
PEV. 5&67.000 227000 -3 40000
Programme National de 1.452.000 1.105.000 - 347,000
lutte contye le SEDA.
Programme National de 30,000 21.000 -19.000>
lutte contre les
maladies Diarrhéi-
ques.
Prog. Nat lutte contre 40,000 0000 i
I'"Oncho.
Prog. de lutte contre 80,000 Q A0 000
1a Schistosomiase.
Construction [Eowi- AT Z000 L.303.000 331
pement centres de santé
{eID).
Renovation 4 établis- 3.171.000 470000 ~2.701.000
sements sanitaires
THTHUX.
Soins de santé primaihas 3153.000 300008 =55.000
Bandiagara
Systéme de soins tntégre L5508 173.000 8000
du MNerd
(UMICEF).
ijet' Education 159.0040 1380000 -21.000
Hygigne Publique.
{UNICEF)
SZeins de Samte Primaires o 340000 F40.000
Sikassg.
Ftude sous-secteur
Equipernents Sani-taires 90.000 0 -90.000
PSPHE. 10210000 7.621.0003 -2 589,000




Enmitliers de FLFAL

DESIGRATION DOTATIONS DOTATIONS VARIATIONS
. 1996 1927 En Yaleur En %
‘Projet d'appui a la 80.000 0 -30.000
survetllance épidémiologi-
Jue.
Appui Coppération francaise 52.000 37.000 -15.000
au CNIECS.
95.000 Q O
Promotion des femmes. )
TOTAL 21.034.000 16.6838.000 4386000 -2085 %

2y,

Malgré le démarrage de projets nouveaus, le financement exterieur au profit de
s santé a diminué en moyenne de 20,85 % entre 1996 et 1997, Cette diminution est en
partie due a I'schévement de projets importants {projets BAD) et & la réalisation par le FSPHR
d’une grande partie de ses investissements prévus.

3. Budgets Régionauy

Les inscriptions budgétaires des régions passent globalement de 1.655.961.000'
ECFA en 1996 3 1.847.269.000 FCFA en 1997 soit une augmentation moyenne de 11,55 %.
Les plus fortes augmertations sont constatées dans les végions du Nord oix le budget de Kidal
enregistre la plus forte croissance (55,23 %), celui de Tombouctou croit de 27,66 % et Gao de
20,24 %. Uinnovation principale au niveau des budgets régionaux est la création du chapitre
13 "Indemnités de déplacement” destiné a la prise en charge des activités de supervision.




Tableau 5 : Budgets Régionaux (Directions Régiﬂn‘ales Santé et Action Sociale)

En milliers de FCFA.

DESIGINATION DOTATIONS DOTATIONS VARIATIONS
1996 1997 En Valeur En %
Kayes ?18.536 245,220 26.684 12,2
Koulikoro 196.960 208.918 11.958 6,07
Sikasso 240.969 259.894 18.927 7,85
Ségou 253,195 265725 12.430 3,90
Mogpti 175.061 192.903 17.842 10,19
Tombouctou 99.223 126672 27449 27,66
Gao 79097 95.112 151::15 20,24
Kidal 26.696 31.764 11.816 59,23
Bamako ) 372992 421059 48067 12,88
TOTAL 1.655.981 1.847.269 *191.288 11,55

26



De 1996 2 1997 les financements intérieurs augmentent en mayenne de 21 % pendant
que ceux de l'extérieur diminuent de 20,85 %. Compte tenu de la forte proportion de la part |
de Pextérieur du financement: extérieur dans le financement total de la santé (71,8 % en 1996

et 62,5 % en 1997), cela s'est traduit par une diminution du financement global d'environ
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9,2%.
Tablegu 6 Budget 1997 du Ministere de la Santé, de la Solidarité et des
Personnes Agées en grandes masses !
En Milliers de Francs.
DESIGNATION DOTATIONS DOTATIONS VARTATIONS
. 1996 1597 En valeur g
Budget ordinairve EPA 1.671.150 2282929 611.779 36,6
Eudge‘t Niveau Central 4 389 .780 5.162.097 Fr2317 17.5
BSI financement 525.245 639 245 114000 21,7 .,
Trkéricur
B5I financemant 231.038.000 15.648.008 -4,336.!'.;_'{“) 20,85
Extérieur ' '
1.847.269 191,285 12,88
Budgets Régionaux 1.655.981
TOTALLX 29276156 26.579.580 -2.696.4616 -9.2 %
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Le Budget 1997 du Ministére de la Santé, de la Solidarite et des Personnes Agées
comme celui de 1996 est un instrument de réalisation des objectifs de la Politique Sectorielle de
Santé et de Population, de la Politique de salidarité et du Programme en faveur des Personnes
Agées. Les orientations et les priovités programmatiques de ce budget dizcoulent bien entendu
de ces politiques, de Uétat de réalisation du plan d'action 1996, des conclusions des tournées
minictérielles dans les Régions, du Programme Intérimaire du Gouvernement et du caractére
charmicre de Fannée 1997 marquée par lachévemnent du projet Santé, Population et Hydraulique
Rurale et du lancernent du Plan Décennal de Développement Sanitaire et Sodial et du Programme
d'Investissement Sectoriel. .

Les priorités ci-aprés seront retenues :

3.1. Renforcement des Directions Régionales en 1997

Dans le cadre des activités qui leur sont assignées par la Politique Sectoriclle de
Santé notamment 'appui technique awe services socio-sanitaives décentralisés (CSCOM, CSAR) et
déconcentrés de véférence (C50), la réalisation d'activites dans le domaine de VIEC, une meilleure
gestion des ressources humaines, financiéres et matérielles, les Directions Régionales de la Santé
orienteront leurs priorites 1997 vers | )

- une plus grande intégration des activités des projets et programmes au
Paquet Minimum dActivités ;

_ une réduction de la vulnérabilité des populations aux épidémies avec la
mise 'en place de dispositifs permetiant une prévention et une réaction rapide
en cas d'épidémie;

. le renforcement de la politique d'hygiéne et d'assainissement et le concours
4 I'édiction des mesures d'hygiéne par les autorités administratives ;

- la consolidation du schéma directeur d'approvisionnement en médicaments
essentiels.

A cet v. - 1 les budgets régionaux en plus des augmentations constatées seront
renforces par
- des inscriptions sue le chapitre 13 “Indemnités de Mission” ouvert cette
année au niveaw régional |

. des ressources allouées pour la mise en ceuvre de contrats programmes i
Kayes, Koulikora, Tombouctou, Gac et Xidal ;
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- une délégation partielle des crédits "Epidémies et Catastrophes” en vue
d’assurer une réaction rapide du niveau régicnal,

- diverses délégations de crédit pour la réalisation dactivités spécifiques
jugées prioritaires non programmeées sur les budgets régionaux

- Ces interventions, destinges 2 renforcer |'intervention des Directions
Régionales dans la mise en oeuvre des politiques de Santé, de Solidarité et en faveur deg
personnes dgées, doivent permetire d'accrofire Véfficacité du niveau régional,

3.2 - Développement des Infrastructures
a} Extension de lo Couverture Sanitaive

Le Budget d’Etat 1997 vise i consolider et i renforcer les acquis par la réalisatio I
et la révitalisation des CSCOM ou CSAR ne bénéficiant pas de financement extérieur (Gourm
Rharous, Youwarou, Macina, Bougouni) et i renouveler des équipements des pretmiers CSCOM
CSAR créés. A cet effet, en plus des CSCOM programmés sur financemment PSPHR, l'anné
_ 1997verra le démarrage effectif de la Politique Sectorielle de Santé dans les Régions du Nord,
Tous les-centres qui seront réalisés seront entidrement équipés.

- Les travaux de réalisation des centres de santé de cercle programmés suf
financemerrt IDA, FED, BID seront poursuivis ; ' |

Il est attendu de ces éralisations une amélioration sensible de Fextension de L
couverture sanltaire en 1997, :

- La renovation £t Ia réhabilitation des hapitaux régionaux vont également sp
POUrSUBTE, '

- Dans les hépitau nationaux, [hépital Gabriel reprendra entigrement la salle
radiologie, le laboratoire et I'ancien batiment de la pédiatrie, Ihopital du Point G vera
realisation du local du Scarner et la renovationfextension de la Direction Générale. Les batimen
de Ihapital de Kati sevort egalement rencovés. Ces investissements doivent contribuer 4 un
amélioration sensible de is qualité des soins dans les hépitaux nationaux au courant de 1937,

b) Actions Spécifiques :
- En vue d'améliorer la fonctionnalité du département par le regroupement
géographique des services, fa construction de limmeuble de la santé dont I'appel d'offres a ete
lancé en 1996, démarrera en 1997,
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. La réalisation du siége du conseil national des personnes sgées pourrait également
tre programmée en fonction des disponibilités, létude rchitzchurale de la maison de la Solidarité
sera tgalement réafisée en 1997. ;

3.3 - La Disponibilité des Médicaments
Les priorités 1997 porteront sur:

. La consolidation du schéma directeur d'approvisicnnement en médicaments
essentiels en vue d'assurer leur disponibilite géographique et finandére pour
la population (mise en oguvre des activités d’accompagnement du schéma
directeur : informatisation des directions régionales, renforcement du contrdle
de qualite, mise en place d’équipements et matériels pour la manipulation des
Mmadicaments Essentiels.

. Le renforcement des capacités de production de [Usine Malienne de Produits
Pharmaceutiques et du contrdle de 1a qualitz des produits.

. le mouveau contrat-plan de la Pharmacie Populaire du Mali sera adopté et mis
en oeuvTe |

. la disponibilité pour les structures publiques des médicaments nécESSAIreS
aux traitements des maladies dites sociales {tuberculose, Sida, Cancer, .k

- T'acquisition sur budget dEtat de vaccins dans le cadre du protocole signé
- avec 'UNICEF {vacans PEV, autres vaccins).

_1a lutte contre les médicaments par terre sera égalerhent renforcée.

- la disponibilité et Tarcessibiiité des méedicaments essentiels en DCI sevont ainsi
renforcées en 1997,

3.4 - Le Renforcement de certains services en fournitures techniques.
(LNS, CNI, CNTS, CNIECS).

Les inscriptions de fournitures techniques accordées en 1396 seront mainienues
en 1997 pour les mémes services e pour les mémes montants a Pexception :lu CNI pour lequel
Pinscription passe de 168.700.000 FCFA i 328.700.000 FCFA en vue de | v face d I"achat de
vaccins du PEV.
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3.5 - La Modernisation et la complémentarité des Hapitaux

L'objectif principal pour lannée 1997 portera sur la diversification e
l'amélioration de la qualité des prestations des hopitaux nationaux et régionaux. A cet égard, |
rerforcement des plateaux technigues commencé depuis quelques années sera poursuivi, Les
inscriptions dont les hopitaux nationaux ont bénéficié au titre des investissements sur le budge
1997 serviront i consolider et i renforcer les investissements réalisés cu en cours, Ainsi 193
vera le démarrage des activités de dialyse et de scanmographie au Point G et de prothése d
hanche 4 Kati. '

A Mhopital Gabriel Tours, le batiment de la radiologie sera renové, les blocs & froi
et le aboratoire rehabilité ainsi que le nouveau batiment de la Pédiatrie seront équipes, L'hépita
Nationat de Xati complétera I'équipement de ses nouveaux blocs afin d'assurer de fagon separé
la chirurgie osseuse et viscérale. '

Le CNOS poursuivra te renouvellement de ses fauteuils dentaires {acquisition d
deux fauteuils en 1997) afin d'améliorer la fonctiormalité des 7 cabinets actuellement ouverts.

Par ailleurs, certains hapitaux régionaux ne bénéficiant pas de ﬁnanmmenjt
extérieur seront programmés en équipement sur le budget 1997 (complément etfou
.modernisation}.

3.6 - La Lutte contre la majadie et les épidémies

8) Lutte contre la Maladie

Les programmes nationaux existants qui constituent le cadre principal de cetth
lutte sort actuellement dans une phase de transition dans laguelle l'appui du budget d'Etat doi
se substituer aux interventions extérieures. La priorité sera accordée aux programmes Palu, TDC
Cecité, lutte contre les maladies d?arrﬁéiquﬁ, les Infections Respirdtoires Aigués la lepre 2t 1
tuberculose.. '

Uirttervention du budget d'Etat 1997 consistera a renforcer ces programmes pa
le financement d'activités complémentaires. Tous ces programmes doivent aller au PMA. 1
firancements alioués 3 1a Santé Publique au titre de 1997 tlendront compte de cette intégration.

b} Les  nidémies et Catastrophes

Les efforts viseront & mettre en place les dispositifs permettant de réduire
vulfhérabilité des populations aux épidémies. A cet effet, les dispositions institutionnella
nécessaires seront prises et le plan national de lutte contre les principales épidémies adopté pdr
 le Gouvernement sera mis en oeuvre. Dans @ cadre, des campagnes de vaccination eontre la figvre
jaune et conire la méningite seront réalisées, Ainsi le taux de tethalité doit enregistrer en 1997
une forte diminution. |
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OBJECTIFS ACTIVITES COUTS PLAN TE _HHZ}?H_“..ZM?_._. CHRONOGRAMME OBEERVATIOMS
TOTAL DF REALISATION
Ressources Appeort Autres (4 lev |22 | 3¢ | &
propres Budget préciser)
d'Etat
- Programme 91.460.000 36.160.000 | “55.302.000
dTEC et de
meobilisation
socizla.
- Proimotion com- 499,141 330 2000000 | 436147930
munautaire et
développement de
la mutualits, -
- Assistanceen- . .
fants gnogineons- | 125,0Q0.000 128.00¢.000
tance diffidle.
- Promution des
—umamzrﬂw.rm:n_.m. v 3FFZON0 F3TZ2000
Eﬁmﬂ“a ! L..I N..L... ..
-_...uﬂ.hm:_.u.n.mﬂr..mnl.,,. e “n_v__...,.

2& championat na- -

tional &'athlétisme

pOur personnes
hevdicapées.
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OBJECTIFS ACTIVITES COUTs PLAN DE FINANCEMENT CHRONOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALISATION
Ressgurces Apport Autres (4 ler |2& | 3¢ | 4
propres Budget préeciser)
&’Etat
- Construction 13,000,000 15.000.000
Amenagement
D.M.T.
Sous-Total 1358 866.000 | 156.866.000 02.0 200,000,000
Revaloriser et - Réaliger 41+ 697 000 000 63.000.000 | B29.000.000 BAD/BID
motiver le logements
personnel sodo- | d'astreinte.
sanitaire.
Sous-Total 627,000,000 £8.000.000 | £29.000,000

* La réalisation de & logements d'astreinte est programmée sur fe budget d'Etat. Les loclités a programmer prioritaivement seront définies par la DhSP.
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OB JECTIFS ALCTIVITES COUTS PLAN DE FINANMCEMENT CHROMNOGHRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALLISATION
fessources Apport Autres (& ler |26 | 3& | 4
propres Budget préciser)
d'ttat

- Renovation et
équipement du 25.000.000, 25.000.000
laboratoire.
- Equipement
blocs A froid. 0. 866,000 30866000
- Equipement; de
la Pédiatrie.

100.000.000 100.000.000
- Renovation
ancien.bitiment
Pédiatrie, H 2 000000 B0 000 19.000.000
ﬂmmmnn— mm"m N
- Genie Civit,

130.000.000 130.000.000
- Appareils d"anes- .
thisie-Réantma- 50000000 50000000
Hon.
- Amplificateur de
brillance. &0.000.000 BO0O000
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ORJECTIFS ACTIVITES COUTS PLAN DE FINANWCEMENT CHROMOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALISATION
BESsOMITES Apport Autres (3 ler | 2 1z | 2
propres Budget préciser)
d'Fiat
- Programme de 12148578 5.000.000 F.l&b 578
lutte contre e
Tuberculose,
- Programme TDCL T6.000.000 [ 5.000.000 7L.000.000
. a ﬂ_gﬂ.ﬂw;gm ﬁm FAN L K ] 21.030.000

Tutte comtre bes
maladies Tiar-
rhifgue.
- Pregramme 126.000.000 126.000.000
Mational de Sanké
Famifiale.
- Frogremime 1155000000 29.000.000 L.10%.000.000
Hational Jde lutte
contre le Sida.
- Laboratoire 35.023.200 20,750,000 14273200 COMSITED
nNational de ta
Santé.

Sous Total 2,343,376.508 175300000 | 2068076508
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OBJECTIFS ACTIVITES COUTE FLAN DE FINANCEMENT CHROMNOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALISATION
Ressources Apport Autres (2 ler |22 | 3¢ | 4
propres Budget prédser)
d'Etat
Remforcer |2 sys- | - Supervision 7.000.000 7.000.000 LUSAID
teérue de surveil-
lance épidémi- Former le persos- 50.000.000 50.000.000 CRDI
que (PASE) nel et équiper les
services,
Sous-Total 270 COK 27000000
Lutter contre les | - Programme 77.880.805 54.7531.000 | 23.127.805 BSI-OCP-Appui au
maladies. Onchocercose. programme.
- Programmae 35767000 35.¥e76.000
Schistosomiase. .
- Programme 217.000.000 15,000,000 | 202.000.000
Nettonal de lutte
zontre le Ver de
Guinge,
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OBJECTIES ACTIVITES COUTE PLAM DE FINANCEMENT CHREOMNOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL OE REALISATION
Ressources Apport Autres (a ler | 2& e | 4
propres Budget préciser)
d'Etat
Ameliorer les - Education & 138.000000 138.000.000 UNICEF/OMS.
conditions d'hy- | 'hygiéne publique
gitne de la
population. - Mise en oeuvre P™
du plan d'action.
Sous-Tatal 138,000,000

158,000,000
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OB [ECTIFS ACTIVITES COUTS PLAN DE FINANCEMENT CHRONOGRAMME OBSERVATIONS
' TOTAL DE REALISATION
Ressolirces Apport Autres (2 ler 28 | 3% | &
propres Budget préciser)
] d'Etat
- Acquisition de
compresse, de 17.000.000 17.000.000
coton et d’alevol. .
- Production de
supports. 24,500.000 2R, 300.000 PSPHE
- Equipemant des
points de venta. 3.000.000 3.000.000 FAC
- Récycdlage des
rechniciens de 12.210.000
Laba,
- Conduire les
activités du grou- 73.232.750 OME/FED.
pe 5 pour amélio- 73.232.750 .
. rer les pratiques
de dispensation et
de prescription .
Sous-total 203,422,930 178631000 | 128.781.330
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OBJECTIFS

ACTIVITES

COUT=
TOTAL

PLAN DE FINANCEMENT

CHRONOGRAMME
CE REALISATION

Rassonrces
propres

Appart
Budget
d'Etat

Autres (2
préciser)

ler

2 | 3 | 4

OBSERVATIONS

Assurer la dispo-
hibilité des
medicaments
essentials,

- Supervision du
schéma directeur.

- Informatization
des directions
régionales.

- Réaliser la
recherche opéra-
tonnelle.

- Acquisition de
médicaments
pour maladies
sociales.

- Acquisition de
véactifs pour les
structures
periphetiques.

1 400 000

15.550.000

9433000

46.541.200

60.000.000

10800000

B6.£41.000

60.000.000

1,400,000

4. 750000

9439000

PSPHR

PSPIR[OMSE.

FEPHR
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QB |ECTIES ACTIVITES COUTSE PLAN DE FINANCEMENT CHROWNOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALISATION
Resscurces Apport Aulres (i ler |28 | 3% | 4
aropres Budget préciser)
d’'Exat
|1| . 4
Sécuriser la - Recruter et fide- 13,510,000 13.520000 FED
transfusion san- | lisere les donneurs,
guine.
- Equiper le
laboratoire. 21.000.000 21.000.000 FED
- Acquisition four
nitures techni-
fques. 43,2 50.000 45 250.000
- Acquisition de
moyens logisti- 45.000.000 45, Q00000 FID
ques.
Sous-Total 124, 770.000 58.770.000 686000000
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DBJECTIFS ACTIVITES COUTS PLAW DE FINANCEMENT CHRONOGRAMME OBIERYATIONS
TOTALIK DE REALISATION
Ressources Apport Autres (a ler |2& | 32 | &
propres Budget prédiser}
d'Etat
- Renouveler la
chaine de froid. 266,500,000 70000000 | 396.500.000 LSAID fPMUDS
CHAS.
- Supervision. 20.000.000 20.000.000
- Réalizer la
rechzrche 5.194.830 5.194.830 CRIM.
opérationnelle.
Sous-Total 205,393,830 3£3.700.000 ; £21,634.830
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OBJECTIFS

ACTIVITES

TOTAUX

PLAN DE FIMANCEMENT

CHRONOGRAMME
DE REALISATION

Ressources
propres

Apport
Budget
d'Etat

Autres (A
prédser)

ler

28 | 3 | &

OBSERVATIONS

Sous-Total

Prévenir les
Maladies.

- SBystime de soing

. | intégrés du Nored.

- Ackivités spécifi-
ques pour accrof-
tre la couverture
vaccinale :
contrat-program-
mes i Gao, Kidal,
Tombouctou,
Kayes et Kouli-
koro.

Appravisionner en
vaccins.

- Elaborer {a stra-
tégie délimina-
Hion du tétanos
néonztal.,

173.000.000

RO.000.000

328.700.000

33,000,000

50,000,000

32B.700.000

35,000,000

173.000.000

14.060.523,692
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OBJECTIFS

ACTIVITES

COUTS
TOTALIX

PLAN DE FINANCEMENT

CHRONOGRAMME
DE REALISATEOMN

Ressources
pPropres

Appart
Budget
d'Etat

Autres (3
preciser)

ler

¢ 32 | &4.

ORSERVATIONS

- Construction et
équipement des
centres de santé ;
CiC de Goundam
ef Gap ; CSA de
Homborl, Mon-
dore, W Gouma,
Doyvekiré, Gar
gando, Binta-
goungeu, Gossi,
Raoussa-Faulane.

- Renovation de 4
gtablisserents
saditaires ruradx
(Travaux complé-
rentaires)

1.303. 000000

4 70000000

1.303.000.000

4.70.000.000

BID

BAD
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OBJECTIFS

CouTs
TOTALY,

FLAN DE FINANCEMENT

CHRONOGRAMME
DE REALLSATION

Remyources
propres

Apport
Budget
&Etat

Autres (3

priciser)

lert | 2& 3k} A

OBSERVATIONS

- amillorer a
capacité en main-
enance €t élabo-
rer lgs etudes de
I'HBpitai régional
de Sikasso, des
C5C de Sikasso,
Kauta

la, Yanfolila, Ko-
londiéba, Bougou-
ni, Yorosse et des
C5A de Yorobou-
goula, Filamana,
Keleyve, Boura et
Mahou,

- Réaliser les
infrastruchires
sanitaires de
Koulikoro-Mara et
MNiafunké,

325.000.000

1.312.000.000

328.000.000

1.312.000.000

BAD

BAD
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OBJECTIFS ACTRVITES COUTS FLAN DE FINANCEMENT CHRONOGRAMME DBAERVATIONS
TOTALX DE REALISATION
. Ressources Apport Autres (a ler ﬁ wolialoa
propres Budget précizer} .
d'Etat

- Systéme de soins
intégrés et 21 5.000.000 215.000.000
décentralises,

USAID/PHUDS
OMS.

(1) Ce budget-programme ne comprend pas les crédits alloués pour le fonctionnement ordinaire des services. Pour cette année, ces crédits se chiffrent au moins
4 6.132.84% 000 FCFA qui se répartissent comme suit:
- Gervices Centraux et Hépitaux Régionaux et Secondairve : 2487646000 FCFA,
- Les Hipitaux nationaux, le CNOS et PINRSP ; 1,727.929.000 FCFA auquel il faut ajouter un pourcentage élevé de leurs ressources propres allouges au
fonctionnement,

- les Directions Régionales : 1.847.269.000 FCFA,
(2) dont 200.000.000 FCFA pour le Génie Civil et 100.000.000 FCFA pour Iéquipentent. La DNSP doit fouwrnir la liste des centres & programmer sur cette
inscription,



4./ BUDGET PROGRAMME 1997 DU M35PA (1)

35

localités (2)

OBJECTIFS ACTIVITES COUTS PLAN DE FINANCEMENT CHRONCGRAMME OBSFRVATIONS
TOTALX DE REALISATION
. Rassources Apport Autres (A ler |2¢ | 3¢ | &
) propres Budget préciser)
d’Etat '

Etendre la - Constuire et | 7.621.000.000 7.621.000.000 PSPHR.
couverture équiper
santiaire. CSCOM et

centres de

référence par

le PSPHR,

- Développer

les soins de

santid primmaire:

+ Koulikoro 308.086.552 {1 308.086.552 55P DiolLA+FAC

y + Sikasso £97.000.000 69 7.000.000 Suisse/Pays Bag
+ Ségou 630.4537.147 B30.437. 147 Pays Bas
+ Mopti 300.000.000 300.000.000 GTZ.
‘| + Autres 300.000.000 300.000.000
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12 traduction de ce cadre global en activités prioritaires programmées en 1997
assorties de leurs colts ainsi que des objectifs & atteindre figure dans les tableaux ci-aprés:
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3.11 - Uéthique et la déontologie :

Les oyens des ordres professionnels seront renforcés en vue de I'application des
régles d'sthique et de déontologie par I'éducation, I'information et la sensibilisation des
professionnels de la santé : des moyens accrus seront alloués a I'Inspection de ta Santé et de
PAction Sodale pour renforcer le controle de la legislation et de la réglementation en vigueur.
Le suivi du secteur privé de la Santé sers renforcée en 1957

3.12 - L'Action Sociale et la Solidarité

Face a la détérioration progressive du tissu social, a l'effritement des valeurs au '
aiveau des familles et de la communauté et a la paupérisation des populations, il est urgent et
indispensable de mettre en place un modéle cohérent de lutte contre la pauvretd ainsi qu'un
systime de protection sociale effident. Pour ce faire les actions 1997 tendront vers la mise en
place d'un systtme de protection obligatoire pour Toute la population s'appuyant sur le
développement de¢ la mutualité.

Les activités &4 programmer sur les inscriptions faites au fitre des subventions
(110,000,000 FCFA) doivent s'inscrire dans ce cadre. Tl s'agira de rationnaliser notre intervention
afin de rendre 'action du gouvernement plus visible et plus efficace dans ce domaine, A cet effat,
I'approche programme seva retenu en 1997.

Des activités de lutte contre Ja pauvreté doivent également demeurer une priorité
1997.

Les actions ci-aprés initides en faveur des personnes dgées doivert également ére
venforcées : la protection sanitaire des personnes dgées, les travaux de finition de la maison des
Ainés, la construction du Conseil National des Personnes Agées, etc...

Darns le domaine de la retraite les priarités porteront sur :
- l'amélioration de la gestion des ressources de la CRM,

- la poursuite du recensement physique et du délestage,

- la décentraiisation progressive des activités.

3.13 - Communication

Les priorités seront orientées vers la réalisation de documentaires sur la bonne
utilisation des structures sanitaires, les campagnes de lutte contre les épidémies, la
valorisation des fonctions socio-sanitaires ainsi que la promotion des médicaments essentiels
en DCL.



3.7 - L'Hygizne et I'Assainissement

Le plan daction dhygiéne et dassainissernent élabore sera soumis au:
uvernement en 1997, Sa mise en ceuvre constituera une priorité en 1997 en vue d'améliorer
le cadre de vie des populatiens. .

3.8 - La Qualité des Soins :
Pour permettre & nes structures doffrir un traitement utile, un traitement efficace:
4 un meilleur cot pour la population, un accent particulier sera mig sur 'amélioration de lai
quialits des soins 2 tous les-niveau de la pyramide sanitaire au cours de 1997, Pour ce faire, lesl
offorts seromt orientds vers le  renforcement des éguipements, des infrastructures Y
l'amélioration de la qualité des ressources humaines. f

3.9 - Ressources Humaines ‘

’ 183 agents ont &té recrutés aw titre de 1997. L'accent a £té mis sur le parsunne’]
paramédical afin de combler en partie les défidts constatés a linterieur du pays (139 agents pou

les catigories B et C). Une priotité sera accordée 8 la réalisation de logements d'astreinie dans leq
structures sanitaires A partir de plans types qui seront adoptés (41 logements d'astreinte dont
la liste est jointe en annexe seront réalisés en 1997). 1.a revalorisation des fonctions secios
senitaires fera I'objet de propositions d'amélioration au Gouvernement pendant l'année 1997,
Les activités fendant a venforcer I'éthique et la déontologie seront poursuivies. Une attention
particuliére sera accordée a la formation. '

3.10 - Entretien et Rencuvellement des Logistiques |

Le programwme d'équipement entreprisily a quelques années a permis de doter IEL
structures de logistiques . vahicules, moto, RAC etc.

T

Un programme d'entretien ou de renowellement de ces équipements dont certain
erttrent dans leur 3éme année doit Etre dlabore. Une paitie de ce programme sera exéautée suf
le budget 19%7.

Dans le domaine de Iz logistique, la pr o 1té sera accordée a l1a mobilité dans les
régions du Nord.
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OBJECTIFS ACTIVITES COUTS PLAM DE FINANCEMENT CHRONOGRAMME OBSERVATIONS
TOTAL DE REALISATION
'Ressources Apport Autres (2 ler |26 ]| 3¢ | 4
propres Budget préciser)
d'Etat
- Construire e M UNICEF/OMA.
siege du Congeil
Y des Personnes
Agées.
PM.

Réaliser le sibge

du Farlement

des Enfants.
Fous-Total 1160.602,245 255518.715 | 205.083.530
Amaliorer la - Construire 400,000,000 300.000.000
fonctionnalité I'irmmeuble de la
du departement. | Santé.

’ 00,000,000
Sous-Total 400.000.000
TOTAL GENERAL 8.988.706.632 156,866,000 | 2.917.920.715 5913.910.917
-+




LISTE _DES PARTICIPANTS

ANNEXE 1
e — —
| ’C;:;. PRENCMS & NOMS SERVICES —!
‘ 01 | Mohamed Attacher MAIGA DRAS-Distrist Bamako
{ _ 02]Hma CISSE Inspection de I Santé
i 03] sing ) COULIBALY | Groupe Ad Hoo (PDSS) |
! 04 | Dr. Fatoumata N'DIAYE CNOM
I 05 | Mamedou - DOUMEIA Syndicat Nationa} e ls Santé
| 5| Mohamed Alpha . CISSE Syndicat National de Ja Santé !
07 | Mady CAMARA Syndicat Nationel de la Santé "
08 | Dodo DIARRA Syndicat National de 12 Santd
02| Dr. Youssouf S0W SYNACAM (HGT) *
| 10| Niséa COULIBALY | €.M/MSSPA
‘ 1! | Cosmane SIDIBE CPE/MSSPA
| 12 Dr Misgalé TRAORE __ ; CFS/MSSPA
| 13| Memsdou . BALLQ CPS/MSSPA
| 14| Dr. Abdoulaye HAIDARA | CPE/MSSPA
15 | Bokar Garba TCURE Groupe Ad Hoe
16 | Dr. Cheick R. SIDIBE Groupe Ad Hoo
17 | Amadou ROUAMBA | Groupe Ad Hoc
18 | Mahamane I. CISSE Groupz Ad Hop
‘ 19 | Mme SANGARE Bi *_fna Groupe Ad Hov
i 20| Mme BYLLA Aws ULALLO Groupe Ad Hoc
| 21 | Guimbe TANIOKO | Groupe Ad Hoc
| 22| foehima CISSE DRSA/Temboucton DNAS |
b 23 Youssou DIAGNE _ |DNAS Q
24 | Dr. Kassoum SANOGO | Hépital Gabriel TOURE
| 25| Dr. Yanaousson DOLO CNOS )
| 26| Aly Egonsdou _BOLY Hapil du Pomt G |
| 27{Bemuo GIOVANNI | Hiépital du Point G |
28 | Prof Gaoussou KANOUTE | SG/MSSPA *l

»

o




SERVICES

FSPHR

PSPHR

DE/DNSP

LNS/DNSP

PNLTDNSP

SEPAUMAT

DLPDNEP

TOURE

DHA/MDMNEP

DEGOGA,

Coord. Nl Dracunculose

BERTHE

DEMEBELE

. | DNEP (Cooerd. Lépre)

DE/DNSP

EIFC Bamako

CRM

ESS

PNLDP/DE/DNSP

DNSP

CHNI

DSFC

CT/MSSPA

CTIMSSPA

CNTE

PNLS

CRM

UNSP/DEENLE

DEAQNCHO

DNSP/DHA

Hépital du Pomt G

INRSP/DNSP
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| Crd. PRENOMS & NOMS SERVICES
38 | Soumatia KEITA DAF/MSSPA
i 5% | Abdovlaye Chaha SANGARE DAFMSIPA
60 | Lassann Diafary BOUARE Hépital Gabriel TOURE
61 | Mohamed TOURE DNAS/DDC
| 62| Mme KAMISSOKO Nehan DIARRA DNAS/AC.885
| 63 Yaooubs KAMIA DNAS
64| Néné OUATTARA CAPF/DNAS
£5 | Kadiaton N°DIAYE DNAS
| 66| Mme GOLOGO Alssats TRAGRE DNAS
67 | Mamadou A. GUINDQ DNAS
68 | Diakalidia Doﬁcum DNAS
) 68| Dr. Abdoulaye DOUMEIA Hopifal de Keti
70| Dr. Yaya KANE UMPP
| 71 | Dr. Sory Ibrehime KABA CT/MSSPA
| 72 | Altanata ERALAGH CT/MSSPA
73 | Dr. Amadou TQURE INRSP
74{ Habibou TALL CEPRIS
75 ) Bekary Nanz COULIBALY [UMP¥P
76 | Dr. Mohamed DICKO PPM
77| Dr. Abderhamans TUUNKARA | Hopita! Gabeiel TOURE
78 | Felix SIDIBE CNIECS
,‘: 79 | Gaolisson TRACQRE DNAS
| 50 | Cusmizne GUINDO DNAS
81 | Mamadou TRACRE INRSP
| 42 | Pr Abdou & TOURE CSTS
23| Mamoudou TOGD CRM
84 | Mamadou TIGANA EFDC/DNAS
85| Dr A SOUMARE _ | Hopital de Kati
86 | Lassenn FOFANA CT/MSSPA




SERVICES

DNSF/DIE

SEGAL/MESPA

CCARMESPA

Représendant de I"OME
DNSFE

INRSF

DNSP

DNEP

CEPRIS

CEPRIS



ANNEXE 2 :

TERMES DE REFERENCE
DES JOURNEES D'EVALUATION
ET DE PROGRAMMATION BUDGETAIRE

= P ol s  nd e ] - an

L{ - OBIECTIFS
Ces journées visent a ;

- Faire le point d'exécution des lettres de mission ou d'orientation et du
budget-programme 1996 ;

- Faire le point de a mise en oeuvre dg fensemble des projets et programmes
du dépoartement ;

- Fixer les priorités ainsi que les objectifs principaux par structure ;

- Elaborer le budget-programme 1997 du département et adopter une
procédure permettart d assurer son suivi permanent.

I/ - METHODOLOGIE

Les exposés des Divecteurs de services ceritroux ou rattaches doivent-étre trés
succincts et ne doivent porté que sur les aspects essentiels. If ne doit étre permis g aucun
divecteur de live intégralement son rapport d'activités. Leurs exposés doivent porter sur les
objectifs principaix qui avaient ¢ké fixds pour 1996, leur niveau de réalisation, fes
difficultés rencontrées ainsi gue les propositions de solutions. Un débat de fond sera alors
engagé sur la base de ces exposés. Les conclusions refenues a Fissue des discussions menées
au cours de cette phase ainsi gue les priorités définies par le département dans le document
du cadre dorientation v+ e programmiation budgétaire permettromt d'arréter les objectifs
1997 par structure, fes activitds a retenir ainsi que leur coirt, feurs plans de financement
ainsi gue leurs chronogranmes de véalisation,

Pour atteindre ces objectifs dans le délai refenu, les discussions doivent
essentiellement étre centrés sur les sujets et chaque intervenart se dort d'étre concis et

Brécis.

La reviie des projets et programmes consistera pour charue respc:mabfe de
prnjeta faive un bref exposé des objectifs, les activités, le financerment du projet, son niveau
+ d'exécution, les difficultes rencontrées ainsi les propositions de réajustements a opérer,

A lissue de cet exercice, les priovités et les objectifs seront dégagés par
structure en tenant compte des orientations fixées par le document du cadre d'orientation
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et de programmation 1997, Les activités permettant d'atteindre ces objectifs seront
égalernent définies.

Le Secrétariat des travaux sera assuré par le Secrétariat Général et le
Cabinet

1./ - RESULTATS ATTENDUS

- Uine meltieure perception et compréhension des objectifs, stratégie,, activités
opérationnelles et difficultés du MSSPA ;

 Uine large information de tous les responsables sur les activités de Fen-
semble des projets et programmes du département et leur recentrage
éverrtuelle sur fes objectifs de la Politique Sectorielle de Santé ;

- Elaboration du rapport d'activités 1996 du département ;

- Elaboration du budget-programme 1997 du département tenant compte
dles objectifs des politiques en cours et du caractére charniére de l'année
1997 marguée par lachévement du projet Santé, Population et Hydraulique
Rurale et du lancement du Plan Décernal de Développement Sanitaire et
Sociale 1997 - 2006 et du Programme Sectoriel d'Investissemert ;

- Elaboration d'un chronogramme permettant le lancement de tous les
appels d'offres avant le 31 Mars 1997 afin de pouvoir mettre le plutt
passible & la disposition des services fes mayens permetiant d'atteindre
les objectifs.





