EMPOWERING
DEVELOPMENT

RAPPORT ANNUEL

PADSS MLI 02 01 011

2009

' La coopération belge
v développement be



10

Coopération Technique Belge

Table des matieres

Tt T o (0] [ A (1 o = Uo =) SR 5
Situation actuelle en bref (MaX. 1 PAgE).....cccceeiiri i 6
Bilan de la planification des actiVItES .........cceiiviiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeee e 8
3.1 APEIGU ES ACHVILES .......iiiiiiiiee it ieeee ettt ettt e et esemne e e e 8
3.2 Analyse de la planification des actiVités (1 Page).........euvvrrrriiiiieeieeeeeeeneeenne. 19
Bilan deS fINANCES ......coiiiieiieti et ennanr e as 20
4.1 Apercu des dépenses par rapport au planning firenCl.............cceeeevvevvvveevinnnnnns 20
4.2 Analyse du planning financier (1 Page)......cccccceueriiirineeieeeeeeeeeeeeeeeiieiie e 22
Suivi des indicateurs (MaX. 3 PAGES)......ceeieeeeeeerrrernnniiiaaareeeeeeeareerreeereernrnnnnnrerrne 23
5.1 ODbjectif SPECITIQUE .....eeeeeeieeeeii i et e e e e e e e e e e e eeeer e eeees 23
5.2 RESUIALS ...ttt e e e e e e e e e bbb 24
Appréciation des criteres de SuiVi (MaX. 3 PAJES).....ccoercurrrrrrrrrrirriierrereaaaeeaaaaesians 27
8.1 EffiCIENCE . ..t 27
6.2 EffICACITE .. .uvviiiiieiiiiiiiiee e 27
6.3 DUIADIITE ... et 27
Mesures et recommandations (MaX. 2 PAGES) ... cccceeeerrrrrmmmnniaareeaeeeaeeeeeeeeeeeenennees 29
7.1 Synthése des criteéres d’appreciation ..........cccceeeeeeeieeeeeeeeieeeeeeeeii e 29
7.2 ReCOMMANAALIONS .....cciiiiiiiiiiiiiiiees ettt e e e e e e e e e eeeeeeeaaeeees 29
Nouveau planning (Année 2010) (MaX. 4 PAJES) «eeeeeerreeeeeeeeerrerrreeeerrrrnnnnnnaaeeaens 31
8.1 Planning des activités de 'annNée 2010 .......cccccuriiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e siaeees 31
8.2 Planning financier de 'année 2010..........cmiiiiiiieeeeeeee e 38
(0] o o3 [U 5] o] o 1SR 40
9.1 ACHVILES €1 FINANCES ....ceviiiiiiiiieeie ettt 40
9.2 CritEreS T SUIVi ..uuuvvrriiiiiiiiieieeeesse sttt eeeeeeeeeaaeeaaaaaasssssannnnseeeeeaeeeeens 40
ANNEXES ..ottt e e e e nna e e e s 41
10.1Tracking Gantt view / Activités réalisée en 20Q9Q.............ccccvvvviiiieiiiiiiiieeeeeeenn. 14
10.2Rapport de base / Activiteés (AdeptTracker).........ueuueieriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiiviien 43
10.3CA0IE IOGIQUE.....eeeeeeiiiaeeee e e e e e et o2 e ettt ettt bbb e s e e e e e e e e aaaeaaaeaeeaaaeeeees 44
10.4Apercu des marChés PUBIICS. ... ....uuiii i 59

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011 2



ABF
AC
AFD
ANEH
ANO
APD
APS
ASACO
ATI
ATN
CEPRIS

CNAM
CNIECS

CPS
CROCEP

CSCOM
CSREF
CTP
DAF
DGCD
DGMP
DLUF
DLVF
DP
DRDSES
DRS
DV
ENSAD
INFSS
INRSP
MOD
MTR
ONG
PADSS
PAEX
PMA
PO

PRODESS

PTF
TDR
UTM

Coopération Technique Belge

ACRONYMES

Analyse des Besoins de Formations

Appui Conseil

Agence Francaise de Développement

Agence Nationale d’Evaluation des Hopitaux

Avis de Non Objection

Avant-projet définitif

Avant projet sommaire

Association de Santé Communautaire
Assistant Technique International
Assistant Technique National

Cellule d'Exécution du Programme de Renfoece des Infrastructures
Sanitaires
Conservatoire National des Arts et du Multireéde Bamako
Centre National d’'Information et d’Educatid& Communication pour la
Santé

Cellule de Planification et de Statistiques

Comité Régional d’Orientation, de Coordaraet d’Evaluation des
Programmes sanitaires et sociaux

Centre de Santé Communautaire

Centre de Santé de Référence

Comité Tripartite

Direction Administrative et Financiére

Direction Générale de la Coopération et dudb@ypement
Direction Générale des Marchés Publics

Date limite d’utilisation des fonds
Date Limite de versement des fonds

Demande de Propositions

Direction Régionale du Développement Satide 'Economie Solidaire
Direction Régionale de la Santé
Dépot vente (de produits pharmaceutiques)

Ecole Nationale des Arts Décoratifs de Paris

Institut National de Formation en Sciencetadgante
Institut National de Recherche en Santé Buéli

Maitrise d’ouvrage déléguéee

Mid Term Review (évaluation a mi parcours)
Organisations Non Gouvernementales

Programme d’Appui au Développement SociotSaai
Programme d’Appui en Expertise

Paquet Minimum d’Activités

Plans opérationnels

Programme de Développement Sanitaire &lSoc
Partenaires Techniques et Financiers
Termes de Références
Union technique de la Mutualité

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011



Coopération Technique Belge

Liste des encadrés

Encadré 1 : Processus d’adoption du Projet d'Etadinent 2009-2013..........cceeveeiiiiiieieieeennnne 16
Encadré 2 : liste des CSCOM réhabilités €N 20L0..........ccciiiiiiiiieeeee e e e eeireeee e e e e e e 16
Encadré 3 : Etat d’'avancement de la ComposanteoRalgi, résultats, pertinence, pérennisation .8....2

Liste des figures

Figure 1 : Evolution des PO par an et par semestiaillions de FCFA...........cccooiiiiiiiiiieeccce e 14
Figure 2 : Répartition des PO en pourcentage PaEIN..............uuueeereeeeeeiiiiieieeeemmmneneneeeeeeaeesannnns 14
Figure 3 : Evolution des montants versés sur legptes A et B en millions de FCFA et par an..17...
Figure 4 : Répartition géographique des intervestidu PADSS............cccoiiiiiiiiiiiiieeeceenieee e 18

Figure 5 : Prévisions des dépenses de 2010 a 20d@lens d’euros (part CTB uniquement)...... 9.3

Liste des tableaux

Tableau 1 : Evolution des financements sur la caapte régionale en FCFA...............ooo oo, 14
Tableau 2 : localisation des médecins installés tzsXCSCOM en 2008 et 2009 ................comweenl B
Tableau 3 : Montants versés en FCFA depuis le dagadu PADSS (part AFD et CTB)................. 17
Tableau 4 : Budget et engagements du PADSS au/2DAD..............uuuuurirmminmnnnnnnnnnnnnsmmmmmeesesennnes 32
Tableau 5 : Scénario 1 - le financement de I'hdgisa réparti entre les trois partenaires (AFD BEI
e U 0 F= 1111 ) PP P PO PPPPPPPPPRI 33
Tableau 6 : Scénario 2 : le financement des équépesrde 'HSD est réparti entre les trois partexsair
(AFD / CTB et Etat malien)........ccoooeeeiii e, 34
Tableau 7 : Evolution des Volets et extrants révii PADSS .........cooovveeeeiiiiiiiiiiiies e e 44

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011 4



Coopération Technique Belge

1 FICHE PROJET (1 PAGE)

Chronologie et documents

Phase EXE
Début est. 01/04/2004 Durée est. Fin est. 30/06/2012
Début CS 15/12/2003 Durée CS 102.0 Fin CS 30/06/2012
31/12/2009 Signature de I'avenant de prolongation de la CS
28/04/2009 Transmission du rapport MTR au siege
06/04/2004 Notification a la CTB de la CMO signée
01/04/2004 Signature de la Convention de Mise en (Euvre
17/12/2003 Notification a la CTB de la Convention Spécifiqugnee
15/12/2003 Signature de la Convention Spécifique
12/12/2002 Analyse du DTF ou rapport de formulation par le @érd'avis
01/11/2002 Transmission du rapport MTR a la SMCL
03/01/2002 Notification a la CTB de l'approbation de ['offre grix
25/07/2001 Transmission de I'offre de prix au du bailleur
05/06/2001 Demande d'offre de prix
Description

Ce programme d&6 millions d’euros financé a part égale par la Belgique et la FrgA&®) a été congu po Ir
s'inscrire dans les priorités stratégiques du MIRRODESS®) et en respecter les procédures. Il dispose ' 'une
instance de pilotage mixte (Mali - Partenaires,ddiv national et régional) dénommé « Comité Trifeasti |
s'agit d’un programme innovant par son approchepguit se définir comme une aide sectorielle rédgmmou

la région de Moptipermettant a la fois de respecter les procédeiréss autorités nationales tout en conse sant
un appui dans la qualité et le suivi des opératforacées. Le programme est également ambitieuseetqu
concerne la nécessité de nouer des partenariatslesitservices de I'Etat et offre la possibiligdtchiter de facc 1
systémique I'ensemble des problématiques de sdi#téhelle d’'une région, du poste de Santé éloigmgu’a l¢
mise en ceuvre d’un nouvel Hépital.

Objectifs

Obj. Principal
Contribuer de maniére significative a 'améliorati@® de I'acces aux soins des populations de la&/égiol
et (ii) de la prise en charge des malades et ds fmthologies.

Obj. Spécifiques

Améliorer la qualité des prestations de soinsrenforcer la couverture sanitaire de la population

Réduire les inégalités d'acces aux services de& sdargméliorer |'offre de soins

Développer la formation initiale des personnels sésté et des capacités de gestion des instit ns
déconcentrées et décentralisées

Finance

! Programme de Développement Sanitaire et Social (programme décennal)
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Budget Régie
Budget Cogestion 8 000 000 €
Budget Total 8 000 000 €

2 SITUATION ACTUELLE EN BREF (MAX. 1 PAGE)

Changements institutionnels et organisationnels

L’année 2009 a été marquée en fin d’année au churE™® semestre par des changements
d’interlocuteurs : (i) au niveau de I'AFD (dépant dhargé de mission en juillet / intérim en
juillet —septembre par une volontaire / arrivéengunouvelle chargée de mission en octobre),
(ii) au niveau du Ministére de la Santé (changerderdecrétaire général en septembre 2009 et
du Directeur Régional de la Santé en janvier 20&0)(iii) au niveau de SOFRECO
(changement de chef de projet en septembre 2009).

Evolution du programme :

Composante _centrale 'année 2009 a été marquee par des difficulbd@gortantes sur les
dossiers gérés par 'AGETIER (maitrise d’ouvragéegiéée) : le dysfonctionnement de la
maitrise d’ceuvre et le marché de construction duvelohopital. Le marché a connu une
annulation et la relance du dossier d’appel d'sfiile marché de construction de I'hépital. De
plus, TAGETEIR a eu des difficultés a gérer dares diélais raisonnables et avec des
modalités claires le conflit entre les membres chugent de maitrise d’ceuvre.

Les actions de communicatioréalisées par le CNIECS ont été mises en ceugtamment
dans le cadre de la pose de la premiére pierré jei® 2009 a Mopti par le chef de I'Etat.

L’évaluation & mi parcoura été réalisée en janvier 2009 et les conclusianhgté partagées.

Au cours de I'année 2009, I'appui a un point fogaté poursuivi et renforcé par un appui au
cabinet(DAF / CEPRIS) a été accordé.

Le recrutement du nouvel auditeur KPMG Sénégptis beaucoup de retard. Le contrat a été
validé depuis juillet 2009, mais il est encore di@naircuit des signatures.

Le dossier Recherche Actiandu mal a démarrer avec un partenariat avec BRRjui n'a
pas abouti.

Composante régionale

PO 2009 le premier semestre a été décaissé plus toleguennées précedentes (mars 2009),
en raison des réaménagements des audits. Pout,dutda pas été possible de decaisser le
2°™semestre a hauteur des montants prévus dans lmenmes|'audit qui aurait di étre réalisé
en septembre 2009 n’a pas eu lieu du fait du regrent tardif de I'auditeur.

PO 2010 pour la premiére fois, les PO ont été présesitéalidés avant le CROCEP de mars
20009.

Contrat Santé Sud 5 nouveaux médecins ont été installés dans lerecatk la
médicalisation dans les CSCOMs.

Mutuelles: le contrat de I'opérateur d’appui aux mutuekeété signé en mai 2009. Dans sa
premiere année d’activités, 'UTM (Union techniqde la mutualité) devra revitaliser 5
mutuelles et en créer 5 autres.

Construction de 5 CSCOMS : signé fin 2008, le aintte maitrise d’ouvrage déléguée de
'AGETIPE s’éleve a 400 millions de FCFA. La encoles activités ont pris du retard (8
mois), les contrats d’étude n’étant toujours pgaés a la fin de 'année.

Expertise en appui au PADSS
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Initialement financés sur fonds PAEX, les deux etgpeen appui au PADSS pour la
coopération belge ont été reconduits dans leurtifamcet financés sur la convention
MLI 09030111. La formulation de cet appui reposelauméthodologie de I'outcome mapping
(voir rapport annuel MLI 0903011).
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3 BILAN DE LA PLANIFICATION DES ACTIVITES

3.1 Apercu des activités

(Se reporter a 'annexe 10.1 - Tracking Gantt vié\etivités)

L’année 2009 a été une année de tension pour 1eSIBAOe marché de travaux pour la
construction de I'hépital a été annulé suite afdag fournis par I'entreprise attributaire d’'une
part et le conflit de maitrise d’ceuvre perturbe stdérablement la mise en ceuvre du volet
infrastructures d’autre part.

Comme conséquence directe, le PADSS souffre d’ticidd’image, le volet infrastructures
étant attentivement suivi, notamment par le niveentral et alors méme que les fonds versés
sur la composante régionale sont importants et @gemt le financement de nombres
d’activités.

L’année 2009 a été également 'année de I'évaloaioni parcours permettant de mettre en
valeur les activités menées au niveau régionagmuotent en matiere de prise en charge des
patients.

3.1.1 Instance de pilotage et monitorage du PADSS

Trois Comités de pilotage ont eu lieu cette andée. été décidé de découper les deux
composantes au cours dti Semestre pour éviter un agenda trop chargé :

09 mars 2009 B'°Comité Tripartite — Composante régionale — Mopti

17 avril 2009 Comité Tripartite Spécial HSD — Bamak

04 décembre 2009 % Comité Tripartite — Composante régionale — Bamako

La 2% mission conjointe AFD — CTB a été réalisée au numsjuin 2009, par Karel
GYSELINCK, de la CTB Bruxelles et Philippe RENAULde I'AFD Paris. Au terme d’une
semaine, une restitution a été réalisée repreaamrincipaux points de discussion.

Des rencontres régulieres avec le Secrétaire Gédérdinistére de la Santé ont eu lieu
pendant toute I'année 2009.

La poursuite de I'expertise en appui au PADSS aédbisée dans les temps. La mission de
formulation a eu lieu au mois d’avril 2009, selammhéthodologie de I'outcome mapping et la
convention spécifique (MLI 0903011) signée en ddmen2009.

Les conventions de financement et d’exécution dBt grolongées avec les échéances
suivantes :

- Date limite de versement des fonds : 31/12/2011

- Date limite d'utilisation des fonds : 30/06/2012

3.1.2 Composante centrale - contrats attribués avant 2009

SOFRECGQO L’équipe s’est consolidée avec l'arrivée du gestaire hospitalier depuis

le mois d’octobre 2008. Pour cet assistant tecteniguache principale a été I'appui a la
finalisation et I’harmonisation du Projet d’étakksnent (qui a été présenté au CTP
d’avril 2009) ainsi que le suivi de la mise en ceudu plan de mise en ceuvre du Projet
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d’établissement de I'Hbpital. Cette étape étaituthat plus importante que le Projet
d’établissement était une condition suspensive aeengent des travaux, condition
suspensive qui a été levée lors du Comité trigadit mois d’avril 2009. A la fin de
'année 2009, le bilan était plutdt mitigé avectanx de réalisation des activités prévues
au niveau de I'nopital de 34%.

La fin du contrat SOFRECO est prévue pour la furiég 2010. Il a donc été demandé a
I'équipe SOFRECO au cours de 'année 2009 de &attela stratégie de retrait. Ce
document doit faire un point sur les processusoqtiété soutenus par le PADSS et doit
en faire une description et une analyse critiquee.rédaction de cette stratégie a été
laborieuse, mais l'objectif de I'équipe SOFRECOs¢& un document standardisé et
applicable aux autres régions.

Audits semestrielséalisés par SEC DIARRA : pas d’anomalies majetgkvées. Le
dernier audit SEC DIARRA couvre la période allant 1 janvier au 30 septembre
2008. Il etait prévu que le contrat du nouvel aymlitsse étre signé dans des délais
permettant de réaliser I'audit dd™2 semestre 2008. malheureusement, cela n’a pas été
le cas (voir infra). Comme conséquence directe geuprogramme il n'a pas éte
possible au niveau régional de décaisser la tétdétla tranche du"?° semestre 2009.

Au niveau central et du fait de l'attribution du nti@é de construction, un montant a été
verse a titre dérogatoire sur le compte A pouolagosante centrale.

Audit Phase 2 - KPMGAlors que la finalisation des TDR a été réelletreffectuée fin
2008 et que le marché devrait étre attribué“aseimestre 2009, la contractualisation du
contrat KPMG (qui doit désormais assurer les awdipgartir de septembre 2008) n’est
toujours pas terminée quasiment un an aprés le rdégea de la procédure. Les
séquences ont été les suivantes : déepot des effrédvrier 2009, ANO sur les offres
techniques et financieres (DGMP et AFD/CTB) entrarsnet mai 2009 et attribution
définitive par le Ministére des Finances en juiR@09. Le circuit des signatures n’était
toujours pas finalisé au mois de décembre 2009allpas été possible de déecaisser la
totalité des PO 2009 7 semestre (voir plus bas) et seulement une pastie@ 2009

— ™ semestre composante centrale de maniére déragatoir

Poursuite de la prestation de I'ATN (Assistant Treghe National) et de I'ATI
(Assistant Technique InternationallComme indiqué dans le rapport annuel 2008 le
financement de I'ATN est assuré sur les fonds lel@RAEX) depuis le mois d’avril
2008 et pour 24 mois, soit avril 2010. La fin deplastation de I'ATI en appui sur le
PADSS se terminait en septembre 2009. Une misstofomnulation a été réalisée au
mois d’avril 2009 pour rédiger le DTF de I' « Expee en appui au PADSS ». Cette
prestation qui s'étale d’octobre 2009 a fin décer@011 permettra 'accompagnement
du programme jusqu’a la livraison des infrastruesuet la réception des équipements.

Recrutement d’'un expert en assistance a la mati®e/rage (SCO) le contrat SCO
s’est poursuivi notamment avec la participatiomagstreprises a I'ouverture des appels
d’offres du marché de construction (voir infra). ¢@ntrat initial de SCO a été signe en
2008 mais il aura fallu un avenant dlicontrat et un 2*°contrat pour assurer la totalité
de la prestation principalement en raison desadifies rencontrées dans les validations
des plans et des ouvertures des offres.

Point focal DAF: au mois de janvier 2008, il a été accordé undgqmulr permettre a la
DAF de mieux remplir son rble, notamment a trauemsversement mensuel pour le
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point focal et une dotation en équipements inforgoas. Cet appui a été prévu pour les
années 2008 et 2009. Il pourrait étre poursuin2@t0 et 2011 si le Comité Tripartite de
début 2010 donne son accord.

Volet communication au CTP du 09 mai 2008, il a été décidé que IeETH (Centre
National d’Information, d’Education et de Communioa pour la Santé) serait en
charge de la communication institutionnelle du Paogme. Le CNIECS a notamment
assuré la couverture médiatique des CTP et desia g® la 3° pierre de I'hopital par le
Chef de L’Etat en juin 2009. La convention du CNfCouvre les années 2008 a 2010
avec un montant global de 26 millions de FCFA (89 8uros). De plus, la convention
CNAM-ENSAD a été signée début 2009 pour un montenpresque 37 millions (56
250 euros) pour 3 ans et une premiere tranchedebtéquée pour 'année 2009.

Evaluation a mi-parcoursBien que le processus ait été lancé depuiseea008, le
contrat relatif & I'’évaluation a mi-parcours estafement signé le 13 janvier 2009.
L’attributaire est le Bureau HERA. La mission aulidu 19 janvier eu 16 février 2009
composée d’un consultant international et d’'un otiaat national. Le rapport final a été
recu en avril 2009. Le rapport final a été remisaenl 2009. les conclusions du rapport
sont reprises au point 5 du présent rapport.

Appui a maitrise d’ouvragele 02 février 2009, les PTF ont répondu favoratdet a la
demande de la DAF pour permettre de conclure &enaat et a un nouveau contrat qui
permettra a Jacques Papier_de S@&poursuivre sa mission d’assistance a la maitris
d’ouvrage, son travail étant unanimement apprdc®FD et la CTB ont donné leur
ANO le 23 mars 2009. L’'avenant et le contrat n°2 été recus le 26 ao(t 2009. Le
consultant a d réaliser un nombre de missionsr&wypéx celui prédéterminé dans son
contrat. En effet, au lieu d’'une mission d’ouvegtimai 2009), il a di effectuer deux
mission de plus (octobre et décembre 2009) enraies problemes constatés lors des
ouvertures. . De plus, un accord de principe deis tparties a été obtenu pour la
rédaction d’'un_nouveau contrat pour le suivi dedtx Ce nouveau contrat sera fait
conformément a la nouvelle réglementation des néarplblics.

3.1.3 Composante centrale — contrats en cours d’attribution ou attribués
en 2009

Marché de recherche actiofe second lancement en 2008 de demandes desitiops

a été déclaré infructueux fin janvier 2009 suiteira dépassement constaté par les
soumissionnaires pour les budgets proposés (etafijans la DP). Il a été demandé
aux experts de I'évaluation a mi-parcours de biemlair suggérer des solutions pour la
réalisation de ces activités. L'évaluation a miegpars a fait des propositions pour
permettre a ces activités d’'étre réalisées quigragmr le recrutement d’un chercheur en
charge de la coordination des travaux selon desdh@ues développées niveau cercle.
Suite a la mission conjointe de juin 2009, il a reienu que des activités de recherche-
action seront proposées par 'INRSP (Institut Nalade Recherche en Santé Publique)
qui remettra une proposition de méthodologie acagng d’'un budget. Une enveloppe
prévisionnelle de 160 millions (80 millions pourdeivi et 80 millions pour les activités)
a été retenue par la mission conjointe. Il étapématif que les activités démarrent avant
fin 2009. Malheureusement, , 'INRSP n’a pas répomtk facon satisfaisante aux
attentes des PTF, le volet recherche action esttente.
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Appui au Cabinet le 12 mars 2009, 'AFD et la CTB donnent leuc@d au Secrétaire
Général pour le financement d’activités de suivilsuerrain en faveur du Cabinet. Cet
appui s’éleve a environ 30 millions pour une pégide 3 ans.

3.1.4 Composante centrale - infrastructures

Infrastructures les infrastructures les plus importantes préwaess le programme sont
réparties sur deux sites distinctte: site de Sévaré(Hopital, Institut National de
Formation en Sciences de la Santé et Logementreliai®t) etle site de Youwarou
(Centre de Santé de Réference).

Groupement de maitrise d’'ceuvre (MQHg contrat a été attribué a un consortium
tuniso-malien depuis juillet 2008. Trés rapidemdrest apparu de fortes tensions entre
les membres du groupement. Ces tensions ont mémeéafAFD et la CTB a émettre
des réserves au moment de leur avis de non ohjgatior I'attribution du marché le 11
juin 2008. Le 16 décembre 2008, les rapports d’AvRrojets détaillées (APD) des
infrastructures du site de Sévaré ont été remi8GHTIER et du 7 au 9 janvier 2009
une réunion de présentation des APD a été orgamiséeinistére de la Santé. Les
versions corrigées ont été remises fin janvier 20@3 mois de février et de mars 2009
seront nécessaires a la finalisation du dossieprises en compte de toutes les
corrections. Cependant, vers la mi-mars 2009, pasgit que des modifications
importantes n’ont pas été prises en compte poNFBS et les logements d’astreintes.
Dés lors, il a été décidé de scinder les infrattines du site de Sévaré. Seul I'hépital de
Mopti est prévu dans le Dossier d’Appel d’offresda en avril 2009 pour que les retards
de I'INFSS et des logements d’astreinte ne retdrplas le dossier de I'hdpital.

Pour le site de Youwarou, de I'INFSS et des logdmeéiastreintela version corrigée
de I'APS a été remise le 10 octobre 2008 et desrgsh8ons majeures ont été eémises.
Une nouvelle version corrigée a été remise le dfi¢gam 2009. La réunion de validation
du 04 février 2009 ayant émis a nouveau des résamn@ortantes, une troisieme version
des APS corrigés et les APD provisoires a été te¢Bl mars 2009. La réunion de
validation relative aux APD de I'INFSS, des logensed’astreintes et du CSREF de
Youwarou est réalisée le 30 juin 2009. Malheurews#nles APD prennent encore du
retard du fait de la non ou mauvaise prise en cerdps commentaires de 'AGETIER
ou de I'expert SCO. Une mise en demeure a été slrefgn décembre pour demander
gue les dossiers soient finalisés avant fin jan@@d0. Il est a noter que les
dépassements budgétaires ont un impact sur legmmge de construction : les fonds
initialement dédiées a cette composante ne pewnetiras de réaliser 'ensemble des
infrastructures. Il est convenu qu’'ne réunion finvjier suivie d’'un CTP spécial devra
préciser le niveau de I'engagement financier deat’Ehalien et les nouveaux arbitrages
financiers. Cependant la construction du CSREF dewarou sera réalisée sur la
contribution conjointe. Le DAO devrait étre laneéaurs du 2"°trimestre 2010.

Pendant toute cette période, le conflit entre lesnbres du groupement de la maitrise
d’ceuvre (MOE)s’est envenimé et le 16 février 2009, le Ministie la Santé s’est
impliqué personnellement dans le conflit oppos&® membres du groupement de
maitrise d’ceuvre et les a convoqué pour leur deeratd mettre fin a leurs querelles.
Finalement le 17 mars 2009, 'AGETIER a proposé&derutement d’'un avocat pour
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lequel les PTF ont donné leur accord le 23 mar®206 juriste a remis son rapport
provisoire en juin 2009. Suite a la remise du rappoal par le consultant juridique le
02 juillet 2009, 'AGETIER a acté le changement m@ndataire et a demandé au
nouveau mandataire de présenter les factures nbileglles modalités de paiement. La
sortie de crise du groupement de maitrise d’cewstrerevisagée dans un premier temps
sous forme d’'un avenant. Faisant suite au refufytamidion de signer un avenant
permettant la survie du groupement, les deux autieabres (les sociétés Siraba et Ben
Miled) décident finalement le 07 juillet 2009 dersérer du groupement (avec effet le 7
aolt 2009). Ce retrait n'impliquant pas leur exidosdu marché, 'AGETIER propose
alors aux trois sociétés de poursuivre de maniaddviduelle. Les propositions
d’avenants ont été transmises le 31 juillet 200A&D et a la CTB. Des informations
complémentaires (répartition financiere / accotdntion de trois sociétés de poursuivre
de maniére individuelle...) ont été demandées a I'A(EHR de maniére a pouvoir
eémettre un ANO. Le 18 novembre 2009, la résolutiorconflit de la MOE par le biais
d’avenants n’aboutissant pas, 'AGETIER informeéMmistre de la Santé de sa volonté
de résilier le contrat et de poursuivre le marché des bases individuelles avec les
membres du groupement qui le souhaiteraient. L'AFIB donne leur ANO au
Ministre pour la résiliation du contrat, qui donlaeon tour son accord a 'AGETIER le
31 décembre 2009. Un ordre de service de mise ereute est alors envoyé aux
membres du groupement pour leur demander de foliemsemble des documents a
fournir avant le 29 janvier 2010.

Marché de construction de I'hdpital 'ouverture de_'appel & manifestations d’intérét
pour les entreprises de construction s’est déroubée le 19 janvier 2009. L’'ouverture
et 'analyse ont eu lieu dans la seconde quinzdinenois de janvier mais il est apparu
gue seules deux entreprises ont été en mesuresdergdas seuils de qualifications. Le
risque de collusion, voire d'infructuosité étanbprfort avec deux entreprises, le
processus n'a pu aboutir et le recours a un apjpdéres international ouvert a été
décide.

L’appel d'offres international ouvegour les travaux de construction pour I'hépital de
Mopti a fait I'objet de discussions et d’analyseahi tout le mois de mars 2009 entre
'AGETIER, le Ministere de la Santé, 'AFD et la 8TFinalement l'avis a été publié le
6 avril 2009 et les ouvertures des plis réaliseerfai 2009. Une demande d’ANO a été
requise pour I'attribution du marché a une entsgppour un montant de 4,1 milliards de
FCFA et des clarifications. Le prix du marché dectastruction de I'hépital étant
supérieur aux estimations, des arbitrages finamaet dus étre discutés entre les parties
et cela a été débattu lors de la 2eme mission icwejde I'AFD et de la CTB qui a été
réalisée du 04 au 12 juin 2009. Il y est décid@ddilisation de la totalité des aléas (1,1
million euros) sur la composante « infrastructureke 22 juin 2009, le Ministre de la
Santé donne son accord formel pour la mobilisaties aléas a hauteur de 100% pour
assurer la construction de I'hnépital et s’engagelauéalisation des infrastructures et
équipements prévus dans le programme mais ne popgarétre pris en charge sur le
financement conjoint. Le 10 juillet 2009, 'AFD émeaine lettre unilatérale a
AGETIER de nature a faire part de ses doutes guarauthenticité des pieces
présentées par I'attributaire désigné du marchigadaux et indique qu’elle serait préte
a étudier une procédure négociée. Le 24 juillet92DAGETIER indique qu’aucune
piece relative a I'un des deux marchés, qui aétailexécuté par I'entreprise attributaire,
n'a été fournie. L'AFD et la CTB émettent une lettonjointe refusant I'avis de non
objection.
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Apres des discussions sur les modalités de reldrsera décidé finalement de relancer
un second appel d'offres international ouvelte ler ao(t 2009, le nouvel AO
international ouvert pour la construction de I'tépide Mopti est lancé avec une date
limite de dépot des offres fixée au 19 octobre 2009 méme jour, la commission
d’analyse des offres pour la construction de I'téige réunit et envoie au Ministre de la
Santé en date du 23 octobre une correspondance lesaselles elle demande la
conduite a tenir, dans la mesure ou deux entreprise €té jugées techniquement
gualifiées mais que le montant du marché dépass®tgant de la premiere attribution.
Le 4 novembre, 'AFD/CTB adresse une lettre renmetten cause le fait que la
commission n'ait pas émis d’avis et de plus demades éclaircissements sur les
entreprises écartées et retenues. La commissiokuaé donc une deuxieme fois entre
le 30 novembre et le 02 décembre et remet un noul®a L’attribution du marché a
I'entreprise CHECEC est accordée par 'AFD/CTB & décembre pour un montant
d’environ 4,357 milliards de FCFA (€ 6,642 millignsCe montant ainsi que les
montants estimatifs des autres constructions etdagpements permettent de réaliser
gue le montant affecté au projet en 2002 ne sesaspfiisant. Des discussions autour
des arbitrages financiers doivent étre réaliséegafivier 2010 pour discuter de la prise
en charge par I'Etat malien des constructions eip&gnents qui ne pourront pas étre
financés par la contribution conjointe.

Le 6 janvier 2010, le projet de contrat pour lastarction de I'hbpital est envoyé a
'AFD/CTB qui indique que leur accord ne peut é&divré avant d’avoir obtenu tous
les documents relatifs a la résiliation.
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3.1.5 Composante régionale :

Le financement des Plans Opérationnels a été pértpar la lenteur de la réalisation des
audits de facon générale et par la longueur duegsus de recrutement du nouvel auditeur
KPMG. Pourtant cet appel d'offres avait été lanedsdles délais (dépbt et ouverture des
offres en février 2009) pour permettre la réalmateffective de l'audit en septembre 2009.
Fin décembre 2009, le contrat n'avait toujours fipzeisé le circuit des signatures, entrainant
la non-réalisation de I'audit permettant les démisents pour les PO 200%9"2semestre.
Depuis le démarrage du programme, le montant éffectix PO a été particulierement
important les années 2007 et 2009 (voir figurelLB).baisse du volume constaté en 2008
revient a la mauvaise qualite des PO regus cettiéeala et a la mobilisation de seulement
50% des fonds du°2°semestre 2008.

L’année 2009 a été une année ou la composantenedgia pu bénéficier du montant le plus
important depuis le démarrage du programme. Maths@ment le retard pris par 'audit n'a
permis qu'un décaissement trés faible ali®Zemestre. Pourtant, malgré ces difficultés,
'année 2009 représente plus du tiers du montaaltdes financements des PO (voir figure 2).

Tableau 1 : Evolution des financements sur la compante régionale en FCFA

PO 2005 PO 2006 PO 2007 PO 2008 PO 2009
Semestre 1 126 316 998 180 000 003 125 036 828 358 375 527
Semestre 2 76 934 600 218 742 324 65 496 397 68 474 379
Total 76 934 600 126 316 998 398 742 327 190 533 224 426 849 901
Chiffres : AFD et CTB
Figure 1 : Evolution des PO par an et par Figure 2 : Répartition des PO en pourcentage
semestre en millions de FCFA par année
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PO 2008 seuls 50% des fonds df™semestre ont été versés au titre des PO 2008 au
titre d'avance, en raison du retard de I'audit.

PO 2009 Méme s'il aura fallu attendre début décembre8200ur la réception des PO

2009 finalisés, le financement a été versé des dis mde février 2009 pour le
financement des activités di’ semestre. Les visites sur le terrain (notammession
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conjointe — juin 2009) ont permis de constater tgdinancement AFD CTB avait
permis de réaliser des activités dans les certbes que d’autres financements attendus
n'avaient toujours pas été versés. Au second senest I'absence d’audit, les PTF
constatent I'impossibilité de verser la deuxienmanthe sur des activités planifiees de
longue date. Pour autant, par volonté de ne pagiblde programme et dans la mesure
ou l'audit avait validé les PO 2008, il est accoada DRS le reliquat des 50% versés au
titre du Z2™°semestre des PO 2008.

PO 2010 anticipant les instances de validation des P@pérationnels 2010 qui ont
lieu en mars / avril 2009 et conformément aux revamdations de la mission conjointe,
un atelier de planification des PO 2010 est réalisé2 au 14 février 2009 avec pour
objectif de définir des « regles » pour la plamfion des PO en fonction des stratégies
du PADSS. Cet atelier est précédé de la restituliori’évaluation a mi-parcours au
niveau régional pour enrichir le débat. Les PO 26i0été recus le 20 mars 2009. C’est
au cours du Comité Tripartite de Mopti du 09 ma@®d que les PO 2010 ont été
officiellement validés. lls ont été présentés auOCHEP du 23 et 24 avril 2009.
Cependant le versement dff 4¢emestre des PO 2010, prévu pour le 01/01/2010, es
d’ors et déja est compromis car I'audit des PO 2068t toujours pas réalisé.

Formation des spécialistesquatre meédecins et un pharmacien sont toujours e
formation dans les spécialités suivantes : andsthéséanimation / urologie / gynéco-

obstétrique / biologie médicale / imagerie médiaddes la sous région. Un sixieme

chirurgien est parti depuis fin 2008 en chirurgierthopédie a Dakar.

Installation des médecins de campagne dans ledesériédicalisation) : les cing
meédecins qui ont été formés et installés dansdedas par 'TONG Santé Sud en 2008
ont été régulierement suivis. L'année 2009 a @echsion d’'installer & nouveau 5 autres
meédecins. Il est a noter que Santé Sud a instell& dutres médecins dans la région
(hors financement PADSS).

Tableau 2 : localisation des médecins installés dates CSCOM en 2008 et 2009

2008 2009
CSCom de Boré (cercle de Douentza), CSCom de Dinangourou (cercle de Koro),
CSCom de Sofara (cercle de Djenné), CSCom de Dialloubé (cercle de Mopti),
CSCom de Diafarabé (cercle de Ténenkou), | CSCom de Dourou (cercle de Bandiagara),
CSCom de Konna (cercle de Mopti) et CSCom de N'Gouma (cercle de Douentza),
CSCom de Diallassagou (cercle de Bankass).| CSCom de Ouenkoro (cercle de Bankass).

La figure 3 permet de visualiser la répartition @G&COMs meédicalisés dans la région. Méme
si Santé Sud a toujours insisté sur la fait de pwwssurer la maintien d’'un médecin dans un
CSCom « urbain », les médecins sont bien répaatis th région, couvrant les axes nord sud
avec N'Gouma et Ouenkoro et est ouest avec Dialaildginagourou. La carte ne permet
malheureusement pas de faire ressortir le cotéaeddzone inondée ou absence de routes
goudronnées) des différents sites.

Hoépital Somine Dolo L'année 2009 a été I'année de la réalisatiowatidation du
Projet d’établissement de I'HSD. L’hdpital est dewe conformément aux activités
prévues dans le PADSS, un lieu de formation desopeels des CSREF en anesthésie
réanimation et en petite chirurgie. L’évaluatiomaparcours a émis un avis positif sur
ces formations. Il faut noter que 'HSD n’a pash@néficier du versement ders PO 2009
2°M semestre, entrainant I'annulation des activitéyyes. En effet, I'hdpital ne s’est
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pas muni des comptes bancaires en bonne et due feguis pour le versement des
fonds.

Encadré 1 : Processus d’adoption du Projet d’Etabisement 2009-2013

Le PE 2009-2013 étéadopté par le Conseil d’Administration (CA) de I'HSD lor
de sa session extraordinaire du 25 Mars 2009. dtéaensuiteapprouvé par le
Ministére de la Santé et par les PTF lors du CTéeispdu 17 Avril 2009 tenu dans
la salle de conférence du Ministere de la Santaradko en présence du Ministre de
la Santé, du directeur de I'AFD et de la Représaat®ésidente de la CTB, et des
PTF.
La Direction de I'HSD a transmis aux PTF les docnteeequis pour la levée des
conditionnalités concernant le début de constroddio nouvel hopital a Sévaré.

Les conditionnalités posées a I'HSD par les PTF pour le début deolsstruction
du nouvel hopital & Sévaré ont étévéeslors du CTP spécial du 17 Avril 2009 tenu
a Bamako.
Avec l'appui de I'AT/GH, unplan de mise en ceuvre du PBour chaque anné
d’exécution a été élaboré et soumis a la tutellmi@ére de la Santé€) et aux PTF.

n

[}

Mutuelles: Finalement, le contrat de 'UTM (opérateur d’'apaux mutuelles) a été
signé le 11 mai 2009. Il faut noter que les adws/iauraient di démarrer en janvier 2009,
ce qui fait que 6 mois de retard sont a déploree bhission d’évaluation des activités
de 'UTM par un expert devait étre réalisée en jan2010, mais elle a été annulée en
raison du faible taux de réalisation des activitdsndant le dernier semestre 2009, les
formations des relais ont été réalisées ainsi ge@iudes de faisabilité de 5 mutuelles.
Pour autant, le retard pris n’est pas rattrapé &€éité demandé lors du CTP du mois de
décembre a I'UTM de réviser budget et chronogramme.

CSCOM: initialement, le PADSS était congu comme un progne permettant de
meédicaliser les CSCOM avec comme mesure d'acconepagmt la construction /
réhabilitation / équipement des CSCOM médicalis#s.il est rapidement apparu que
les médecins ne pouvaient étre installés rapidenpemtdans des CSCOM en bon état.
La maitrise d’ouvrage pour le programme de réhakiin est assurée par 'AGETIPE et
doit couvrir 5 CSCOM. La date de limite de dépos adéfres pour le recrutement du
groupement de maitrise d’ceuvre était fixée au llef2009. le processus d’analyse des
offres et d’ANO sur les propositions de la comnusesa duré jusqu’au 3 novembre, date
de I'ANO sur l'attribution a CAURA HYDRAXE. Quantua bureau de contrdle
technique, la demande de propositions est tougmiours de correction. L’année 2009
a été consacreée a la contractualisation et 'a@068 sera dédiée aux études.

Encadré 2 : liste des CSCOM réhabilités en 2010

CSCom de Dinangourou (cercle de Koro),
CSCom de Dialloubé (cercle de Mopti),
CSCom de Dourou (cercle de Bandiagara),
CSCom de N'Gouma (cercle de Douentza),
CSCom de Ouenkoro (cercle de Bankass).

En plus de cette premiére phase de réhabilitato® €SCOMs, le PADSS prévoyait
également la réhabilitation de 5 autres CSCOMSs, tdission exploratoire de la DRS /
DAF / CEPRIS / Appui Conseil et Santé Sud a étésé&adu 29 mars au 05 mai 2009.
Il est malheureusement apparu au cours des diterarbitrages financiers que le
financement du PADSS ne permettait plus de cogerivolet du programme.
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Alors que l'année 2009 a été une année difficilairpte programme, le volume des
décaissements a été important (voir tableau Jyetdi3).
Les raisons sont les suivantes : (i) fé Semestre des PO 2009 a été financé a hauteur de
100%, et (i) la composante centrale a été alineeptur pouvoir effectuer le paiement des

études et le versement de I'avance sur le démadegygavaux.

Tableau 3 : Montants versés en FCFA depuis le démage du PADSS (part AFD et CTB)

}

2005 2006 2007 2008 2009
Semestre 1 268 234 894 240 011 219 951 878 82§
Semestre 2 294 000 0p3 362 828 49§ 249 999 999 738 662 445
Compte A 0 562 234 8971 362 828 499 490 011 21§ 1690 541 274
Semestre 1 126 316 99§ 180 000 003 125 036 82§ 358 375 527
Semestre 2 76 934 600 218 742 324 65 496 397 68 474 379
Compte B 76 934 60 126 316 999 398 742 327 190 533 226 426 849 901
Compte A+B 76 934 60 688 551 895 761 570 825 680 544 444 2117391174

}

Figure 3 : Evolution des montants versés sur les ogptes A et B en millions de FCFA et par an
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3.2 Analyse de la planification des activités (1 page)

Comparaison entre la situation fin 2009 et la plardication réalisée en 2008

Composante centrale :

Marché de recherche action : Le marché avec I'INR@Ppas abouti. La gestion de
cette question reste compliquée, entre difficukéntener a bien ce type d’actions qui
doivent s’inscrire dans le temps et la date linditlePADSS fin 2001. La question de la
gualité de ce marché reste entiere.

Audit Phase 2 : bien que la procédure se soit #&eodans les temps, il aura fallu 6
mois pour finaliser le circuit des signatures.

Assistance a la MO : le nouveau contrat permettatier jusqu’a la fin des travaux fera
I'objet d’'un appel d’'offres.

Composante centrale — Infrastructures :

L’AGETIER, maitrise d'ouvrage déléguée de ce vaemanqué d’efficacité et de
réactivité dans la gestion de ce dossier.

Construction du site de Sévaré : alors que toubstaboutir au mois de juin 2009, les
fausses déclarations de I'entreprise sélectionméalmouti a une relance du processus,
de plus largement perturbé par le dysfonctionnememgroupement de maitrise d’ceuvre
avec comme conséquence, un retard supplémentaiBena@is pour le démarrage des
travaux.

Construction du site de Youwarou : la faible qéaties APS et des APD associée aux
tensions de la maitrise d’ceuvre n’a pas permisnddider I’AO dans les délais prévus.

Composante Régionale :

Construction des CSCOMs : I'année 2009 devait §trasiment dédiée aux études.
L’AGETIPE a accumulé les retards (a ce jour 8 npas rapport aux chronogrammes
prévus). Les études seront donc réalisées asstmangée 2010 et la réhabilitation
s’étalera sur toute 'année 2011.

Prolongation de la convention de financement :

La convention de financement se terminant le 3209, il a été impératif de procéder
a une prolongation. Les nouveaux délais sont der81/12/2011 pour la date limite de
versement des fonds et le 30/06/2012 pour la datteld’utilisation des fonds.

Estimation de l'incidence des écarts sur les résuaits

Pour la recherche action, la question reste posé&era débattu lors du CTP dff 1
semestre 2010.

Pour la construction, les délais sont encore urgerépoussés. Les travaux de I'Hopital
devraient démarrer en avril 2010 pour une duréd4enois et ceux du CSREF de
Youwarou en fin 2010 pour une durée de 10 mois.

Pour la MOD CSComs, les études seront donc réaliaésurant I'année 2010 et la
réhabilitation s’étalera sur toute 'année 2011.
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4.1 Apercu des dépenses par rapport au planning financier
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Annual Planning vs Actuals (Year to Month) of MLI0201011

PRODESS

200901
ing © 3171212009
EUR

01 Ameliorer la qualite de la prestation de soins et la
01 Financement du Prodess
02 Amélioration de la demande
01 Financement du Prodess
03 Renforcer le partenariat entre les acteurs publics, privés
01 Financement de Prodess
04 Compaosante Centrale
01 Financement PRODESS
05 Composante Régionale

01 Financement PRODESS

0,00

COGES 0.00
0,00

COGES 0,00
0,00

COGES 0.00
1.868.00

COGES 1.858.00
589,00
568,00

0,00 2%
0,00 7%
0,00 %
0,00 7%
0,00 %
0,00 7%
369,39 78%
369,39 78%
273,63 54%
273,83 54%

01 General means 0,00 0.02 -0,02 %

01 Sous traitance (appui COGES 0,00 0.00 0,00 %%

02 Imprévus (hausse prix construction) COGES 0,00 o.02 -0,02 7%
2.257.00 514,00 . 72

22570 1.814,00 843,00 %

2.257.00 1.514,00 643 00 T2%

e
g K
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Budget vs Actuals (Year to Date, Last 5 years) of ML10201011

PRODESS
C2
EUR
Report includes all valid transactions, registered up to today
Status Fin Mode  Amount 2 - 0
A AIDE-PROGRAMME ET AIDE SOUS 745000001 58050324 51047607 161307628 0.00
01 Ameliorer la qualité de la prestation de soins 2.01 0.00 0,00
01 Financement du Prodess COGEST 0,01 a.co 0,00 0,00 0.01 0%
02 Ameélioration de la demande 0.00 0,00 0,00 000 %
01 Financement du Prodess COGEST 0.00 0,00 0.00 0.00 xS
03 Renforcer le partenariat entre les acteurs 0.00 0,00 0,00 000 %
01 Financement de Prodess COGEST 000 0,00 0.00 000 %
04 Composante Centrale 5.350.000,00 428.566,04 276.5683,86 373.508,65 1.288.600,78 000 238724533 208275467 44%
01 Financement PRODESS COGES$.350.000.00 428568 4 276.563,86 373.508,65  1.288.608.73 0,00 238724523 208275487 447
05 Composante Regionale 2.100.000.00 157.632,28 203.8308,38 142.968,32 325.360.50 0,00 42000348  1.170.08052 44%
01 Financement PRODESS COGEST.100.000,00 167.832,28 203,830,386 14296832 326.360,50 0,00 92000848 117008052 447
7 (GENERAL MEANS 540 6obap a8 =30.09 1b.78 15,78 0,00 735 540 732 B4 0%
01 General means 540,200 90 5208 230,53 15,78 15,78 0,00 287,35 54073264 0%
01 Sous traitance (appu COGEST 0.00 0,00 000 0,00 %
02 Imprévus {hausse prix construction) COGEST 54099000 528 230,583 18,78 15,78 0,00 287,358 540732 64 0%
T 8.000.000.00 £28.203,50 £a0.733,77 S18.40274 161200208 0,00 29T 42218 470287784 41%
TOTAL 8.000.000.00 526.203.5 28073377 S16.40274 161208208 000 328742218 470257724 41%
wi
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4.2 Analyse du planning financier (1 page)

Fin 2009, 41% du budget total du programme a &€, soit autant pendant la seule année
2009 que depuis le début du programme. Ceci sgu@lpar le montant important verseé sur la
composante régionale (PO 2009) et par le versedenfonds pour I'avance des travaux sur
la composante centrale.

Concernant la planification financiéere, fin 2008avait été programmé pour 2009 un montant
total de 2 257 000 euros. Cependant seul 72% érex&cutés.

Sur la composante centrale, 78% ont été exécutde ettard pris sur la composante
infrastructure (annulation du marché de constractielance du processus de passation de
marcheé...) explique a lui seul cet écart.

Quant a la composante régionale, la non réalisal®obaudit n’a pas permis de décaisser les
montants programmeés. Seuls 54% ont donc été exaddeeplus, ce faible taux s’explique
également par les tranches relatives a la réhabgitdles CSCOMS qui a été supprimée du fait
des arbitrages budgétaires.

En conclusion :

La tendance est la méme que 2008 avec une amigiode la composante régionale, mais
une dégradation au niveau global méme si le risgate faible (72% au lieu de 92% en
2008) :

= Pour la composante centrale, le risque est fait@eo].
= Pour la composante régionale, le risque est médisb)

= Pour le montant global, le risque est faible (72%).

Il faut noter que seule la moitié du financemenpaapit dans les tableaux FIT présentés, ce qui
correspond a la part versée par la CTB. En réatittyr avoir le volume de décaissement |(et
d’'absorption réel), il faut multiplier par deux le®ntants indiqués.

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011 22



Coopération Technique Belge

5 SUIVI DES INDICATEURS (MAX. 3 PAGES)
5.1 Objectif spécifique

Pour I'évolution des indicateurs, il est possibie s reporter au cadre logique de I'annexe
10.8. Plusieurs remarques :

= Le PADSS est un programme d’appui aux plans ompémagils de la région (aide
budgétaire sectorielle régionale). Il est tres idlf de pouvoir disposer d'un
rapportage particulier des activités du programme.

= Le rapportage du programme se confond donc avepfrtage des deux Directions
régionales (santé et développement social). Celoiest disponible qu’a la fin du
mois de mars de I'année 2010 pour I'année N, rendifficile son exploitation pour
la remise du rapport annuel du programme a la DGCD.

= Le programme disposait d’'un cadre logique qui afét@lu dans le PRODESS
(programme sectoriel) qui dispose de son propreedagique, le but étant de ne pas
disposer d’'un outil de suivi propre au programmelefs’intégrer au mieux dans la
politique sanitaire de I'Etat Malien, ce qui n'aspaosé de probleme dans la mesure
ou les indicateurs prévus dans le PADSS sont igieesi & ceux du PRODESS.
Cependant, méme si le cadre logique n’est plusi smnvtant que tel, les actions
financées en priorité sont celles qui correspondectlles identifiées dans le cadre
logique. Une marge de manceuvre est donnée a lagoRiSpouvoir financer des
activités non prévues mais qui apparaissent conmaispgensable pour améliorer la
santé des populations et qui ne trouvent pas dadement.

Conclusion: il n’existe pas d’indicateurs propres au proigts informations disponibles a ce
jour sont les données relatives a 2008 et quelgnes a 2009 et présentées plus bas en
fonction du cadre logique du PRODESS. Les indigatayobaux de la région pour 2008
seront disponibles mi 2009 et présentés lors dutéamechnique de suivi du PRODESS. Les
chiffres présentées pour 2009 dans le tableau fem sont des estimations et ne sont pas
encore consolidés.

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011 23



5.2 Résultats

Coopération Technique Belge

Tous les résultats présentés ne sont pas imputabseul PADSS, mais il est intéressant de
présenter une évolution des indicateurs sur laorégn fonction des objectifs du PADSS.

Objectif I: Améliorer la qualité des prestations desoins et la couverture sanitaire de la population ‘

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Mortalité maternelle (MM) 582 582 464 464 464 464

/100000 | /100000 | /100000 | /100000 | /100000 | /100000
Nombre moyen d'enfants par femme 6,6 6,6 6,8 6,3 3 6 6,3
Prévalence contraceptive moderne (%) 6,9 6,9 2 2 2 2
B e ey | 2 | w | w | a| am
Mortalité néonatale (MN) pour 1000 61 61 61 61
Mortalité postnatale (MPN) pour 1000 47 a7 a7 47|
Mortalité infantile (MI) pour 1000 108 108 108 8.0
Mortalité Juvénile (MJ) pour 1000 133 133 133 133
Mortalité infanto juvénile (M1J) pour 1000 227 22 227 227
Proportion de femmes enceintes ayant recu au moins 51 62 64 a7
deux doses de VAT avant I'accouchement (%)
I:éjé(ingse::agésmamsol(gi) de 12 ans completement 80 83 85 85
\'I/':gé(ingse::a\r};sR ?J/Oo)lns de 12 ans completement 75 83 85 85

L'EDSM-1V, édition 2006, a indiqué que la prévalermontraceptive moderne est de 2% a Mopti contfé a7
Bamako, 9% a Kidal, 7% a Koulikoro et Ségou, 6%kasso et 6,9% pour le Mali.

Stratégie 1: Contribuer a l'installation de personrels qualifiés dans les CSCOM

2004 2005 2006 2007 2008 2009
% de la population ayant accés aux soins dans un o o o o o
rayon de moins de 5 km d'l CSCOM fonctionnel (%) 37% 39% 41% 42% 44%
1 1 1 1
Rati édecin/Habitant
alio medecin/nabitan /41561 | /62 624 | /51814 | /30409
1 1 1 1
Ratio infirmier/Habitant
atio infirmierfrabitan /23130 | /22988 | /6858 | /7202
1 1 1 1
Ratio IDE/habitant
atio abran /16792 | /12310 | /10510 | /10513
Taux d'utilisation de la consultation curative @®,1 0,15 0,16 0,17 0,18
Taux d'accouchement assistés 27% 37% 38% 39% 47%

Le nombre de CSCOMs fonctionnel est passé de 129@8 a 123 en 2006. Quatre nouveaux CSCom ont été
lancés (Songho a Bandiagara, Soubala et Endé ZaBsuek Guinawolo a Koro). Les CSCOMs Fonctionnets o
passé de 123 en 2006 & 128 en 2007 dont cing nax@BCOMSs lancés (Niakongo a Mopti; Koulou & Baskas
et Kora, Malimana, Sénébamana a Ténenkou). Quatresaux CSCOMSs ont été ouverts en 2009.

Rapport annuel 2009 - MLI 02 01 011

24



Coopération Technique Belge

Stratégie 2: Renforcer la qualification des personels des CSCOM

2004 2005 2006 2007 2008 200¢
% de personnel soignant ayant fait au moins urestag o o o
dans un CSREE 100%, 100% 100%
Nombre de supervisions intégrées réalisées dans les
CSCOM 360 243 289 264
Nombre d'autres supervisions réalisées dang les
CSCOM 693 783 770 731
0 ! iqué i LAk
) dG}C(;ouchements compliqués diagnostiqués et 36% 37% 38%
transférés
Nombre de personnel des CSCom ayant regu la
S L : 43 83 44
formation initiale d'orientation
Plroportlon d_e p(_er_spnnelld_es CS_Com ayant béneficié 100% 100% 100%
d'une formation initiale d'orientation
Stratégie 3: Renforcer la qualité de la prise en @drge des patients référés dans les CSREF
2004 2005 2006 2007 2008 200¢
1 1 1 1
Rati -f /habitant
allo sage-femme/nabitan /83 122| /100 894 /66 618| /51 778
% de _C_SREF ‘qw ont bénéficié d'au moins pne 100% 0% 50% 50%
supervision par I'HR
0 .
/o, dfa_ pgrs'onnel songnantldans les CSREF qui ont 71% 86%
bénéficié d'un stage dans I'HR
% d'accouchement référés/évacués pris en charge
dans CSREF/total accouchement effectués gdans 56%| 64,67% 45%
CSREF
% de césarienne réalisés dans les CSREF ftotal o o
accouchement effectué dans CSREF 42% 47%
Stratégie 4 : Renforcer les capacités de prise eharge de I'hdpital régional
2004 2005 2006 2007 2008 2004
Taux d’occupation des lits (TOL) 48,10 47,40%)
Taux de mortalité intra- hospitalier moins de (48 8.5% 6.70%
Heures

Objectif Il : Renforcer le partenariat entre les adeurs publics, privés et élus pour une gestion efface et
rationnelle des structures sanitaires

Stratégie 5: Renforcer les capacités institutionntds de la DRS

2004 2005 2006 2007 2008 2009
l;l;)rnlw;rSRdSeEtSlljapeDrl\?/lg(S)Ess intégrées par an réalisées 317 125 125
ggrgberﬁ:’gggasslzssuperV|S|ons par an réaliséesglar | 753 62 62
cupervisions de la DRS el DRDSES | a9%  54%|  54%
Os/(L)Jp:?vis(i:oSaneNIIa g}glgtetbggtgi;:gbs dau moins e 57% 65% 50%
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Stratégie 8: Renforcer la gestion des CSREF et ddépdts répartiteurs de cercle

2004 2005 2006 2007 2008 2004

% de CSREF et dépbdts ayant bénéficié dlune

. . 50%) 75%
formation en gestion

% de CSREF ayant bénéficié d'au moins [une

0, 0,
supervision en gestion par la DRS 100% 100%

Objectif 1l : Appuyer le développement des ressoutes humaines

2004 2005 2006 2007 2008, 2009

Nombre de médecins ayant recu une formation par 5 6 6
spécialité
Nombre de personnels ayant regu une formation en 0 0 0
maintenance et biomédicale
Nombre de personnels ayant recu une formation en

. ; . 10 15
gestion et informatique

Stratégie 10: Former des personnels paramédicaux glifiés

2004 2005 2006 2007 2008 2008

Nombre de paramédicaux issus d'une filiere |(ex 8 SF, 16§10 SF,|8 SF, 17
INFSS) IDE 15IDE |IDE

d'enseignants ayant bénéficié d'une formatior) en

pédagogie (ex INFSS) 25 20 30

% de paramédicaux issus d'une filiere/total

0, 0, 0,
paramédicaux (ex INFSS) 89% 96% 93%

Stratégie 11: Rechercher avec I'ensemble des actsuta faisabilité de mécanismes de financements
alternatifs des soins

2004 2005 2006 2007 2008 2004

Nombre de mécanismes de financements alternatifs

L . 8
expérimentés

Stratégie 12: Appuyer le développement de mutuelles

2004 2005 2006 2007 2008 20089

Nombre de mutuelles de santé fonctionnelles 2 3
Nombre d'adhérents aux mutuelles de santé 808
Nombre de bénéficiaires des mutuelles de santé 2303

Stratégie 13 : Mettre en place un mécanisme de gidirité régional pour la prise en charge des cas
d'indigents a I'HR

2004 2005 2006 2007 2008 2008

Nombre d'indigents pris en charge par le seryice

social de I'HR 114 319 1631 1 886

Stratégie 15: Mettre a disposition un fonds pour d financement de projets mis en ceuvre par les
associations

2004 2005 2006 2007 2008 2004

Nombre d'associations agrées ayant recu un appui au

fonctionnement 2

Source Données Statistiques de la DRS & DRDSE609.
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6 APPRECIATION DES CRITERES DE SUIVI (MAX. 3
PAGES)

6.1 Efficience

Les ressources du programme sont engagées susdadtactivités figurant dans les Plans
Opérationnels. Ceux-ci ont été validés vers le rdeisnars 2008 pour I'année 2009.

Chaque activité est financée sur la base de san@mte par rapport aux objectifs du
programme et sur la base d'un budget propre a ehamtivité (micro budget). L’AC
SOFRECO est en charge d’appuyer la micro budgitisat I'audit contréle les dépenses.

Le volet infrastructures a pris du retard du fatld réalisation de I'étude d’actualisation des
infrastructures (pour mémoire : identification €02 et démarrage en 2006 du programme).
Une prolongation, de la convention de financemsheavisagée pour permettre la réalisation
de volet jusqu’a son terme.

6.2 Efficacité

Le cadre logique initial du programme a été “fondahs le cadre logique du PRODESS pour
assurer l'unicité des outils de programmation ekdtution.

De ce fait, il devenait difficile pour le programnae disposer de son propre systeme de
rapportage et de ses propres indicateurs. Les atadics globaux donnés par la région

deviennent ceux du programme.

6.3 Durabilité

Le programme suivant totalement les procédures’Etatlet considéré comme un appui
budgétaire sectoriel, il est conséquemment durabl&C est en charge d’apporter le
renforcement de capacité nécessaire a la DRSadDRDSES.

Concernant cet aspect en particulier, 'AC a eaharge d’effectuer, en conformité avec son
contrat, une stratégie de retrait. Celle-ci estdmgeription des processus qui ont été initiés ou
renforcés par le PADSS et se veut des guidelinas lpanise en ceuvre et le suivi évaluation
de ces processus (médicalisation, formations...).

L’évaluation a mi-parcours qui a eu lieu en féviamars a permis de donner un éclairage sur
ces différents aspects. Le consultant a mis ereéeil les ambiguités entre la conception du
programme et sa mise en ceuvre. Il indique«Dans sa formulation, il s’agissait d’'un appui
au PRODESS dans le cadre de « I'approche prograsan@@pendant, dans sa mise en ceuvre,
il s’agit d'une véritable approche projet avec) (ine Convention de Financement (2002), (ii)
une Convention d’Exécution (2003); (iii) des prdgees spécifiques de gestion (par
exemple : audits spécifiques, validation PO/PADSS); (iv) un montage institutionnel
spécifiqgue (CTP, MO, MOD, ..) ; (v) une forte ingplion des PTF dans la gestion. Un autre
aspect du programme, non des moins importantdaesultiplicité des intervenants de mise
en ceuvre (sous-traitance / DAO; bureaux d’étude@Necherche-action par un prestataire
externe...) »
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Il sS’est également prononcé sur un certain nombreriieres qui sont présentés dans I'encadré
3.

Encadré 3 : Etat d'avancement de la Composante Rémiale, résultats, pertinence, pérennisation

La mission a pu observer certains effetsitifs des activités menées par le PADS

(i) le renforcement du plateau technique des CSR&EF amélioration de |
qualité et la continuité des soins (p.ex. chirurgigéco-obstétrique.) ;

(i) lamélioration et 'augmentation de la prisa eharge des cas référés a lH$D
et,

(i) la contribution au renforcement du transfdes compétences aux collectivités
(santé; social).

La mission tient également a noter une absence uneuincertitude - de résultats

dans d’autres domaines importants, tels que :

(i) la faible identification des zones / aires désbhatiques, qui mériteraient d’'un
appui spécifique ;

(i) la persistance de certains problemes de gesiio niveau communautaire
(exemples: décapitalisation de DV; participatiorfiamncement de la caisse de
solidarité);

(iii) lincertitude de I'impact de la médicalisaticdles CSCOM sur la prévention ;

(iv) l'accessibilité financiére pour les indigemtsmeure problématique.

Source: Rapport final de I'évaluation a mi-parcours dédABSS, mars 2009
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7 MESURES ET RECOMMANDATIONS (MAX. 2 PAGES)

7.1 Synthése des criteres d’appréciation

CODE PROJET : C. des mesures s'imposent.

En 2009, de nombreux facteurs sont venus émoussenfiance entre les acteurs.

A titre d’exemple, il est possible de citer : auadu central, les retard pris dans la composante
infrastructure et dans les passations de marchémaiteere globale (audit KMPG) ou le
changement d’interlocuteurs. Au niveau régionaldépart de I'équipe d’appui conseil et
'arrivée quasiment concomitante d’'un nouveau DRSva pas faciliter la poursuite du
PADSS et son rapportage.

Des mesures doivent s'imposer pour assurer la piversglu PADSS et le respect des
calendriers. Il s’agira notamment de demander al@DM(AGETIER et AGETIPE) de
respecter les calendriers et de mettre en placg/stéme de suivi au niveau régional suite au
départ de I'AC.

7.2 Recommandations

7.2.1 Recommandations de [|'évaluation a mi parcours (février / mars
2009)

0] Accorder ungphase d’extensiorlu PADSS de facobudget-neutre

(i) Organiser (MO/SG), dans un proche délai, tevecontre de concertatiomvec les acteurs
principaux de mise en ceuvre du PRODESS et du PADSS

(i) Redynamiser le Comité Tripartitpar le SG et son équipe, en limitant la partiéipates
personnes ressources (max. 3-5) en fonction ddréadle jour, et en rendant les réunions
efficientes avec prise de décision

(iv) Ordonner deswdits externes semestriglen respectant un délai normal (1 mois aprés la
fin de chaque semestre écoulé), et dissocier kes dies audits des dates de versement des
fonds

(V) Amener I'équipe d’AC et les équipes cadreanalyser les résultatintermédiaires des
activités menées (enquétes / formation; qualité stéss dans les CSCOM médicalisés,
etc.), afin d'identifier les lecons apprises bast practices » pour le Mali

(vi) Préparer unestratégie de retraitde I'équipe d’Appui Conseil (le coordonnateur
international, I'expert national en santé publigiexpert national en mobilisation sociale)
et 'appliquer a partir de mi-2009

(viiy  Préparer un Avenant au contrat SOFRECO (@seaen direct avec I'expert) pour assurer
la continuité des activités & mener par I'expert erstjen hospitaliere

(viii)  Renforcer au niveau régiondesprit d’équipe (DRS, DRDSES, AC) : améliorer le flux
d’informations, mener des réunions du collectif@xer les activités de routine en équipe.

(ix) Mettre en place des fonds pour couvrir desetdéps récurrentes (perdiems, carburant) afin
d’assureun meilleur suivi des activités par le niveau cealtdu programme

(x) Adapter leper diemsselon les normes nationales retenues.

(xi) Mieux impliquer les représentants des colldt#s (p.ex. en responsabilisant le
représentant de I'Assemblée Régionale — membreainit€ Tripartite — dans la gestion
du PADSS) dans la gestion du PADSS.
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(xii) La mission propose d’assainir etdéfinir les activités éligiblesdu PADSS, afin de
faciliter et rendre plus efficiente la validatioesdPO. Elle recommande de donner la
priorité aux activités pertinentes, qui ont montnéimpact direct et indiscutable

(xiii)  Investir dans : équipements CSREF/CSCOM, logistique (zorexlavées!),
communication, énergie, eau

(xiv)  Réhabiliter (et/ou construire ?) d® autres CSCOM

(xv)  Préparer uvenant sur le Contrat avec AGETIPEpres la prise de décision sur d’autres
CSCOM a réhabiliter (recommandation xiii)

(xvi)  Accélérer / intensifier laformation clinigue du personnela 'HSD et avec d’autres
hopitaux de proximité (Ségou, Sikasso)

(xvii) Initier des activités de suivi des agentsnfi@s, aprés chaque session de formation, afin de
faciliter I'application des notions apprises etmtimiser les mesures d’accompagnement
nécessaires au bon déroulement des activités atresale santé

(xviii) Considérer une formation de I'équipe dedtite de Formation privée

(xix) Rendre opérationnelle laupervision facilitante intégréeavec élaboration et suivi des
plans de résolution des problemes rencontrés @aobgponsables)

(xx)  Préparer avec les collectivités les modalitéscés au FAM

(xxi)  Diligenter I'narmonisation de la gesticsiu financement de la caisse de solidaried
mettre en ceuvre un plan de communication

(xxii) Poursuivre avec 'UTM la mise en place desituelles et en assurer la supervision
(services de développement social)

(xxiii) Pour le financement dezctivités peu- ou non-éligiblegour le PADSS d’autres sources de
financement devront étre exploitées (appui budggteiNICEF, USAID, autres.).

7.2.2 Recommandation de la mission conjointe AFD — CTB (mai 2009)

1. Régler dans des conditions optimales de sécjuitdique et contractuelle les difficultés
rencontrées dans le fonctionnement du groupemeninaiérise d'ceuvre qui affectent sa
production (qualité et délais) et sont susceptitkesetarder le démarrage des travaux.

2. Valider et si besoin ajuster les propositiongé@hdfectations budgétaires et les conséquences
opérationnelles sur le champ du PADSS en fonctemrdsultats de I'appel d'offres en cours ;
indiquer a 'AFD et a la CTB si I'Etat malien peiascrire sur son budget 2010 les dépenses
correspondant aux logements d'astreinte, a I'INF8Sa I'équipement du CSREF de
Youwarou.

3. Valider la liste des équipements neufs a acgeér financement PADSS dans le cadre de
I’équipement du nouvel hopital régional & Sévaré.

4. Suivre les travaux de I'UTM sur la revitalisatiet la création de mutuelles.

5. Soumettre a 'AFD et a la CTB les propositioed'tNRSP (méthodologie /calendrier /budget)

sur le volet recherche-action.

Assurer la mise en ceuvre des recommandatiobévdéuation & mi-parcours.

7. Veiller & ce que I'Assistance Conseil produisee wstratégie de retrait et soit en mesure

d’appuyer I'élaboration des PO 2011.

Préparer, sur requéte des autorités, la profimmgd’'une expertise en gestion hospitaliere.

Préparer le transfert et la mise en ceuvre destés sur le nouveau site de I'hdpital Somine

Dolo.

10. Mener une réflexion sur I'avenir du site detigel hopital régional & Mopti.

11. Valider et signer les propositions d’avenaris éonvention de financement et & la convention
d’exécution visant d’'une part a repousser la DLVRB&/12/2011 et la DLUF au 30/06/2012 et
d’autre part a réviser le champ du PADSS si ceéteessité était confirmée a l'issue du
dépouillement de I'appel d’offres en cours en fantdes contraintes budgétaires.

o

© ©
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8 NOUVEAU PLANNING (ANNEE 2010) (MAX. 4 PAGES)

8.1 Planning des activités de I'année 2010

8.1.1 Composante Centrale :

Instance de pilotage et monitorage du PADSS

CTPen mars / avril 2010 et fin 2010 a organiser.

Mission conjointe prévue en mars — avril 2010 ndus serait déplacée au mois de
septembre 2010 (pour permettre de mesurer I'éteddsigones inondées).

Organisation des discussions sur les arbitragegébades(Mali / France / Belgique)
des janvier / février 2010 (voir point 8.1.3).

Les avenants a la convention de financement etédigion doivent étre rédigés pour
permettre de redéfinir le périmétre du programmelest changements de ligne
budgétaire, notamment la mobilisation de 100% ohgsévus sur la ligne infrastructures
(avril — mai 2010).

Contrats sur la composante centrale

Contrat SCQ la mission d'octobre 2009 peut étre financée lsucontrat n°2 (sous
réserve de faire un avenant pour retirer la priestatlative au DAO équipement et en
ajoutant 4 500 euros). La mission de décembre B@Q8eut pas étre régularisée dans ce
cadre. Elle sera régularisée via 'AGETIER. Descdssions seront menées avec le
Ministére de la Santé.

Contréle indépendant des travausomme cela était le cas avec le contrat SCQ@gjits
d’avoir un contrdle indépendant des travaux polligpaux difficultés rencontrées par
AGETIER. un AO sera organisé a cet effet.

Contrat SOFRECO e contrat se termine fin février 2010. Il reateecevoir la stratégie
de retrait et le rapport final de la prestation.

Suivi du programme Une réflexion et la mise en place d’'un nouvempasbitif de suivi
(suite au départ de SOFRECO) est a discuter d€lux &t a valider en CTP.

Contrat d’audit KPMG Il doit étre réalisé en priériet au premier trimestre 2010 pour
pouvoir régulariser les paiements. Un deuxieme ogpgaudit devra étre produit pour
la période 01/2009 — 03/2010. Toutefois, il restama période non couverte par I'audit
du fait de la prolongation de la CF (voir audit pb8).

Point focal DAF: Ce financement devrait étre poursuivi pour 261P011. Ceci sera
décidé en CTP.

Recherche Action du fait des difficultés rencontrées avec I'INR&Pvolonté serait de
passer par un consultant — chercheur qui coordaities activités. L'avantage est de
définir un processus plus Iéger, mais il en deuvneoins ambitieux. Il existe un risque de
ne pas pouvoir investir les 80 millions prévuslawwzomposante régionale a cet effet.
Audit phase 3 Obligation de lancer un AO (car >15 millions)effier si offre pourrait
étre réalisée par avenant avec KPMG si travail gagisfaisant par MS et PTF.
Evaluation finale Les Termes de Référence doivent étre rédigésrdds 2010 pour
pouvoir finaliser le marché dans les temps (cf.éeigmce sur les autres marchés : 1 an
depuis la rédaction des TDR au démarrage du marché)
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Contrats sur la composante centrale - infrastructues

Contrat de maitrise d’'ceuvi@tudes) : apres la résiliation du contrat de M@Est
prévu de poursuivre le marché sur une base inddliglgsauf si un des prestataires ne le
souhaite pas). Dans ce cas, consultation restreuntdase de 3 CV. Le contrat de la
MOE sera revu a la baisse en termes de tdchesnmatat en retirant suivi des travaux
pour INFSS + Logements.

Construction de I'hépital la signature du contrat prévue en février 2Qlleé émarrage
des travaux en mars 2010. La durée des travauzadtactuellement de 14 mois
(condition : résolution du conflit de MOE et clacdtions des missions de suivi).

Etudes INFSS / CSREF / Logement : les études eh eswore au stade de prise en
charge des commentaires fin 2009. L'INFSS et lgenoents seront trés probablement
pris en charge par I'Etat malien.

DAO de construction du CSREF de Youwarde lancement du DAO est prévu pour
avril — mai 2010 et démarrage des travaux en déee@®l0 et la durée des travaux est
estimée a 10 mois. Il existe une contrainte : kdgeti maximum prévu de 800 millions et
le calendrier serrée.

DAO équipement le DAO devait étre initialement contrélé par SG@ I'a sorti de sa
prestation pour réaliser les analyses des offrd$dpital. Il a été prévu le recrutement
obligatoire (consultation restreinte car < 15 mits de FCFA) d'un ingénieur
biomédical qui devra valiser / participer aux ouwess / valider les propositions
d’attribution et faire les réceptions. Le montaes céquipements pris en charge par le
programme sera fonction des arbitrages budgétaires.

8.1.2 Composante régionale

Financement des PO 2010e financement est soumis a la réalisation dedit par
KMPG (voir supra). Cependant, eu égard au retarstete, il est probable que le
versement ne sera effectif au mieux qu’en avril®®ar contre, le versement di'2
semestre qui peut étre fait dans les temps.

MOD CSCOM: méme si 'AGETIPE respecte son chronogrammeeih difficile de
lancer le DAO avant la fin de I'année. Attentiohfdudra suivre avec attention ses
activités en prenant en compte les délais serrés.

Contrat UTM (opérateur mutuelles) : un nouveau chronogramratendu. Il est fort
probable que I'UTM ne soit pas en mesure de r&daliB8% de sa prestation.
Recherche actiondu fait des difficultés sur ce dossier, une Bion de 50% des fonds
(40 millions) a été réservee.

8.1.3 Arbitrages financiers

Avec l'ouverture des plis et I'attribution du maéchle construction de I'hépital pour un
montant de 4,357 milliards de FCFA, les décidenst slésormais en capacité de faire les
arbitrages qui leur permettront de définir correwat I'engagement de I'Etat malien dans le
réalisation du programme d’infrastructures du PADSS

Le tableau 4 permet de faire un point sur le mdndansolde par ligne budgétaire en fonction
des engagements déja réalisés et des engagenvemis. a

Tableau 4 : Budget et engagements du PADSS au 312009
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Ligne budgétaire Budget Enggg_enjents ,S_O!de Montant Engagements Solde
(FCFA) réalisés prévisionnel total prévus
G (b) (©) (@-(b)-(c)
Total Infrastructures et alé | 5641 23020| 842086 79 0 842086 79 0479914341
Total AC suivi évaluation | 2099 062 40| 1608 774 07 14211200 1466662 07| 13830200| 494 098 32
Total Composante régioni | 2 755019 40| 1 653 377 04 0 165337704| 40743792| 694204 43
Total 104953120C| 410423791 14211200 396212591 | 54573992 (5987 446 16

La mission conjointe de juin 2009 avait privilégia scénario d’arbitrages budgétaires afin
gue le programme soit en mesure de financer latrwanion et 'équipement de I'hdpital. Ce
scénario s'était basé sur un colt de constructobhdpital de 4.1 Mds de FCFA. Il avait été
également convenu (i) que I'INFSS et les logematastreinte sortaient du périmetre du
PADSS et (ii) de financer la construction du CSReFYouwarou a hauteur de 800M FCFA
(ce qui implique que I'éventuel dépassement de oetamt ainsi que les équipements du
CSREF soient pris en charge par I'Etat Malien). fit® de I'entreprise Checec, dont
I'attribution provisoire a été approuvée par ANO IR décembre, s’éleve a 4 356 654 724
FCFA HT, soit un surplus de plus de 256 M FCFA raguport au scenario de juin. Enfin, un
nouvel élément est a prendre en compte dans Fageitbudgétaire : avec la privatisation de la
SOTELMA, I'Etat malien a prévu de mobiliser 1 nalld de ressources additionnelles sur le
programme de Mopti. Deux scenarii sont discutégevier 2009 et sont présentés ci-dessous.

Tableau 5 : Scénario 1 - le financement de I'hdpitast réparti entre les trois partenaires (AFD / CB et

Etat malien)
Construction | Equipement | Construction | Equipement
Hopital Hopital CSREF csrer | Legement | INFSS TOTAL
AFD/CTB 4100 000 000 800 000 00 800 000 00( 5 700 000 00
Etat Malien 256 000 000 350 000 00Q 150 000 004 515 000 00 1 271 000 00(
TOTAL 4356 000 000| 800 000 00Q 800 000 000 350 000 000 150 000 00q 515 000 004 6 971 000 00(
Avantages Inconvénients
Les trois partenaires financent [I'hopitaModification de la convention AGETIER et

complexification des modalités de financement
L’Etat devra payer des honoraires a 'AGETIER
L'entreprise peut ne pas maintenir son offre car
elle a proposé sur la base d’'un financement AFD
CTB.

(responsabilité mutuelle)
Le risque de non paiement par I'Etat est faible
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Tableau 6 : Scénario 2 : le financement des équipemts de I'HSD est réparti entre les trois partenaies

(AFD / CTB et Etat malien)

AFD/CTB 4 356 000 000 550 000 00Q 800 000 00Q 5 706 000 00(¢
Etat Malien 250 000 009 350 000 00Q 150 000 009 515 000 00Q 1 265 000 00(¢
TOTAL 4 356 000 000, 800 000 00Q 800 000 00g 350 000 00Q 150 000 00Q 515 000 00Q 6 971 000 00(

Deux modalités possibles :
(i) Lancement de deux AQ distinctsin géré par AGETIER (équipements complexes satribution
conjointe AFD-CTB), l'autre géré directement pdtét (équipements simples sur financement Etat).

Avantages Inconvénients
L’Hopital constitue un lot unique Obligation de disposer de I'engagement de I'Etat
Meilleure visibilité sur le financement conjoindans la Convention a ce que l'ensemble de
(AFD / CTB) I'équipement soit réceptionné et installé en méme
L’état malien finance un lot d’équipements estimémps.
a 250 millions et le gére sous le contrdle de la
DGMP
Pas d’ANO AFD CTB sur le lot de 250 millions

(i) 1 seul DAO avec un seul lot

Avantages Inconvénients
Les trois partenaires financent les équipememsdification de la convention AGETIER et
(responsabilité mutuelle) complexification des modalités de financement
L’Etat devra payer des honoraires a 'AGETIER
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Projet : MLI 0201011 — Programme D’appui Au Dévelopement Socio Sanitaire de la Région De Mopti

04 : COMPOSANTE CENTRALE

A AIDE PROGRAMME ET AIDE

Activités Sous-activités F M A M J J A Reponsable Reme'trquels ) d|ﬁ!cultes
points d’attention
Appui au cabinet Versement 2010 — semestre 2 I DAF
Contrat SCO Régular@sat?on m@ss@on ogtobre 2009 I DAF .
Regularlsatlon mission décembre 2009 I AGETIER | Via AGETIER ?
Rédaction des TDR X X AFD / CTH
Controle Lancement de la consultation X DAF
indépendant deg Signature du contrat X DAF
travaux Démarrage de la prestation DAF Déngarardif
Décaissement sur compte A DAF
AC SOFRECO Paiement facture (ex : billet avion) DAF Derniére facture
Travaux HSD — signature du contrat AEER
Travaux HSD X X X X X X CHECEC
Travaux HSD — paiements I AGETIER
MOE — annulation du marché X AGETIER
MOE - signature contrat de suivi X AGER
MOE — paiements AGETIER
MOD — paiements honoraires DAF
AGETIER
Travaux CSREF — validation du DAO X X SCO -
AFD/CTB
Travaux CSREF — lancement du DAO X AGEY
Convention Travaux CSREF — remise des offres X AGR
AGETIER Travaux CSREF — analyse des offres AER
o SCO -
Travaux CSREF — ANO sur attribution AED/CTB
Travaux CSREF —projet contrat AGETIER
SCO -
Travaux CSREF — ANO contrat AED/CTB
Travaux CSREF — négociation + signatJre AGETIER
Travaux CSREF — démarrage des travajix X ENTR
. - SCO -
Equipements — validation du DAO AED/CTB
Equipements — lancement du DAO AGERI
Equipements — remise des offres X AGHIH
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Activités Sous-activités F M A M J J A D | Reponsable Re&?r:?sug,sa;tgﬁ:gﬂltes
Rédaction des TDR X X AFD / CTB
Appui controle | Lancement de la consultation DAF Risque de ol
équipements Analyse des offres et demandes d’ANO X X DAF fina(:mement sur PADSS L
(ingénieur Signature du contrat X DAF | fonds propres ?
biomeédical) Démarrage de la prestation DAF
Décaissement sur compte A I DAF
Démarrage prestations audit 2009 X DAF. A surveiller en prioritd
R apport X KPMG pour 2010 Q1
Validation du rapport X CTP
Audit KPMG Audit 2009 — mars 10 X KPMG
R apport X KPMG
Validation du rapport X CTP
Paiement sur compte A ] DAF
Point focal DAF Paiement sur compte A — juillet déc 201 K DAF ?é\ijrlise(;uztgrl(l)ors du CTP dp
Rédaction des TDR X X MS
Lancement de la consultation DAF .
Recherche action A_nalyse des offres et demandes d’ANO X X AFD/CTB ?(;Sr‘gggsante sur (délaicettc
Signature du contrat X DAF prestataire...)
Démarrage de la prestation CONS,
Décaissement sur compte A I DAF
Validation des TDR X X X AFD/CTB
Audit phase 3 Lancement de la consultation DAF gggggﬁggét (cf. KPI\/:?S
Analyse des offres et demandes d’ANO X DAF
o Rédaction des TDR X X X DAF Commencer le
Evaluation finale Lancement de la consultation DAF | jamarches tot (cf. KPMG
Analyse des offres X DAF
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05 : COMPOSANTE REGIONALE

Coopération Technique Belge

Activités

PO 2010 Activités

santé et social

[

Contrat AGETIPE

Contrat UTM

=

Boursiers

Recherche action

Sous-activités F M A M J D | Rsponsable Re&?;?sugzsa;tgg{:gﬂtes
Versement 2010 — semestre 1 I DRS Soumis a la validation df
Versement 2010 — semestre 2 DRS audits
Réalisation des études X X X X ENTR.
Lancement du DAO AGETIPE
Analyse des offres X AGETIPHE
Paiement — tranche 2 DRS
Proposition de chronogramme X UTM . PR
Erude de faisabilité ; X X| X UTM E'jgge dsaﬂioe” reﬂa'sat'é
Po_urswte du contrat X X UTM prestation
Paiement — tranche 2 DRS
Paiement annuel — 2010 I DRS
Identification d’activité CONs. | hisdue engagement S0f6

07 : IMPREVUS ET HAUSSE DE PRIX

Z GENERAL MEANS

Activités

Sous-activités

D | Reponsable

Remarques - difficultés
points d’attention

Mobiliser 100% des MS/ CTB/
aléas sur la ligne Rédiger et valider les avenants X AFD / Attendre arbitrages et CT]
infrastructures DGCD

U

M Décaissement sur le compte A ou B
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8.2 Planning financier de I'année 2010

Financial Planning of ML10201011

PRODESS

2010Q1
coz2

DGD
EUR

Amounts in 1000 EUR

N Est. end
2011 Proj. Bal.
tY-1 Balance a1 G2 Q3 Q4 Total to end

Statu Fin Mode Budget i -
A AIDE-PROGRAMME ET AIDE 745000 3297 16 4 152 84 ggoo leooo 117000 0,00 1.350.00 211100 -308.16 104%

01 Améliorer la qualité de la 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7%
01 Financement du Prodess COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %
02 Ameélioration de la demande 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7%
01 Financement du Prodess COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7%
03 Renforcer le pan_enarigt entre les 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7%
01 Financement de Prodess COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7%
04 Composante Centrale 5.350,00 2.367,25 2.982,75 0,00 1,00 913,00 0,00 514,00 2.960,00 -891,25 117%
01 Financement PRODESS COGEST 5.350,00 236725 2.982,75 0,00 1,00 913,00 0,00 514,00 2.960,00 -881.28 1M7%
05 Composante Regionale 2.100,00 929,91 1.170,08 0,00 179,00 257,00 0,00 435,00 151,00 58309 72%
{1 Financement PRODESS COGEST 2.100,00 929,91 1.170,09 0,00 179,00 257,00 0,00 435,00 151,00 58300 T2%

| Z GENERAL MEANS 550,00 0.2r 548,73 0,00 0,00 0,00 0,00 a.00 0.00 4873 0%
01 General means 550,00 027 54973 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 549,73 0%
01 Sous traitance (appui COGEST .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 7%
02 Imprévus (hausse prix COGEST 550,00 027 54873 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54973 0%
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Les dépenses vont s’étaler sur les trois prochaameges, avec un pic pour l'année 2011
(paiement des travaux de I'HDSD mais aussi du CSRIEFpart de la composante régionale
va diminuer drastiquement dans la mesure ou lead’§dnt financés que pour I'année 2010.

Figure 5 : Prévisions des dépenses de 2010 a 20 2réllions d’euros (part CTB uniquement)

2010 2011 2012

@ Composante central Composante régionale
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9 CONCLUSIONS

9.1 Activités et Finances

L’année 2006 a été une année installation du pnogee, 'année 2007 a été 'année une année
de mise en place de réel démarrage des activiggsavtravail non seulement sur le contenu,
mais aussi sur des modalités d’amélioration desiggs en travaillant sur le renforcement des
capacités (rédaction systématique de termes deenéf et de budget pour chaque activités).
Enfin pendant I'année 2008, les efforts entrepmg été poursuivis avec notamment la
passation de marchés (donc d’engagement) et ue alenréalisation des études.

En 2009, les activités ont subi un ralentissementfait des retards pris au niveau de la
composante infrastructure et de la réalisatiorialalit du programme. Pour autant, le volume
de décaissement planifié au début de I'année 2@0Pas subi les conséquences de ces retards
et le risque est resté globalement faible avec d2%montants planifiés exécutés. Ces retards
ont pourtant beaucoup géné le programme notammmed&riorant le climat de confiance
mutuelle entre les acteurs.

L’année 2010 devra étre une année de suivi deshnagrammes du programme avec un
respect des délais qui deviennent trés serrés, mgetwela prolongation de la convention de
financement et de la convention d’exécution. Cea ségalement I'année des arbitrages
financiers : la contribution conjointe ne permettpas de couvrir I'ensemble du programme
d’infrastructures, il sera demandé a I'Etat Maligm s’engager. Celui-ci avait dors et déja
blogué 1 milliard de CFA sur la privatisation deS@TELMA pour la région de Mopti.

Enfin des montants importants ont été engagésesBd 2010 et il reste a définir, apres le
départ de I'appui conseil, les modalités de suiviapportage des activités menées au niveau
régional.

9.2 Criteres de suivi

Comme cela a eté indiqué tout au long de ce rapperpprogramme ne dispose pas
d’indicateurs spécifiques dans la mesure ou iluesappui au PRODESS efi"Srégion. De
plus, le PADSS n’a pas de cadre logique propre €&TP a largement insisté sur ce point. Il
doit atteindre les volets du PRODESS (dont le cdolgeque fait 60 pages) en fonction de
stratégies définies aussi bien pour la demandd'afire de soins.
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10 ANNEXES
10.1Tracking Gantt view / Activités réalisée en 2009

PADSS - Activités et réalisations 2009
Larter, 2006 |45h Quanter, 2008 | 15t Quarter,2002 | 2ne Quarter, 2003 | 3rd Quaten, 2009 | £th Quarter, 2003 | 15t Quarter, 2010 |2nd Cuarter, 2310 | 3rd Quaner 2010 |4t Quarter, 2010 | 15t Quartsr 2011 |2nd Quarter, 2011 | 3ro Quarter 2011
g¢ Jos|so ||z ]orfc2|o3fod]osfoeo7foe|aefw |1 |2fc o203 |oe]os|os o7 |cefoafmfr]2foifo2|[cs o |05 oefo7|ce]|os
Grganisalion Cu Programme S ——

Frogrammation FO 2010 f

fema CTP

CTP Exracrdinare |1

CROGER

Compesants centrale

Evauation 3 mi pareours
Brishng a BXL |
Wission au Mal [EEE

Rappart proviscire
Rappoct final

1 Receprion avenant

nce alanojscoy Y

i Réception nouvesu contrat
signature avanagt st nouveau contrat

Audt 2

o0 finale |

Dale douverturs dss otres |
Andlyse ces cerre; EE—— l
i Signature du contral
FoRe T el e ———.
Contrat en cours —

Convention CNAM ENSAD ¥

s Y
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PADSS - Activités et réalisations 2009

Liarter, 2006 |4h Quarter, 2008 |15t Quarter, 2008 | 2na Quarter, 2003 | 3rd Quater, 2000 | &th Quarier,2003 | 151 Quanter, 2010 |2nd Cuaner, 2010 | 3rd Quaner, 2010 |4th Quarter,2010 | 15t Quanen, 2011 |2nd Guaer, 2011 | 3r Quarter, 2011
g |osfso |12 |arfoafo3fos]os fos|orfoe]oaf @ 1|12 o o2fox|oe|os|os|orcefoalm |11 z|otfoafes oefos|oefor|ce]os
Receplion convention signee ¥
B I R I v
She dz Sevare 3 v
DAC Travayy [
Reace Do TN
Co———*nalyee, négoviation & sigrature
[ S
Site de Youwarou el
Finalisation ges &tudes
DAD Travaux
——] Analayse, nagooiation &l signature
r ={3vILX
v Equipements. hd
DA SRR
eu——| Analyse, negaication et sigrature o
O OB AT HH Nl v

Varsamen: semestre 1 PO 2009 X
Wersement semasige 2 PO 2008 ¢
T v

£ e [y
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10.2Rapport de base / Activités (AdeptTracker)

Différence fournie dans I'annexe 10.1
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10.3Cadre logique

Le cadre logique du PADSS

est celui du PRODESS.

Dans sa version originale, les volets et extramtPdbgramme d’appui au développement

sanitaire et social (PADSS)
sanitaire et social - premiére

en 5eme région onttigdé du Programme de développement
phase (1998-200BHRODESS I. Avant son démarrage effectif

en 2005, le PRODESS Il (2005-2009) était déja eenr@igueur. Le cadre logique original du
PADSS est celui de la convention d’exécution sigeeg6 juin 2004 entre les représentants

du Gouvernement du Mali
Programme.
Le PADSS a démarré en 2

et les représentants desnadres techniques et financiers du

005 et les responsablemdigué que des besoins non définis

initialement existaient : ils étaient non couvertais impactaient fortement de la réalisation

du programme. De cing vole

ts et 15 extrants au d&gea du programme, le cadre logique est

passé a six volets et 18 extrants au cours deudélae année et a sept volets et 25 extrants
au cours de la troisieme année de mise en ceuMPADSS. Les volets et extrants révisés du

programme sont déclinés co

mme indigqué dans le dadlei-apres.

Tableau 7: Evolution des Volets et extrants révisés du PACS

Volets du PADSS

Extrants

Volet 1 :
Accessibilité  géographique au

1. L'accessibilité géographique en soins prima{f§lA) par stratégie fixe &

xaugmenté par la création de nouveaux CSCOM

services de santé des distri
sanitaires

ot8. L'accessibilité géographique en soins prima{fedlA) par stratégie fixe a

augmenté par la réhabilitation des CSCOM existattpar la relance d
CSCOM non fonctionnels.

e

5. L’accessibilité géographique en soins deréférence a amélioré par
disponibilité d'un plateau technique approprié auveau des CSREF,
compris la chirurgie d'urgence

la
y

6. L’accessibilité géographique en soins Herdférence a améliorée a travers

la mise en place et perfectionnement des systermeahtre)référence ¢
d’évacuation.

ot

Volet 2 :
Disponibilité, qualité et gestion de
ressources humaines

1. La capacité totale de production de I'ensemble étoles paramédicales
rformation (publiques et privées) est suffisante rpoouvrir les besoins d
systéme de santé, notamment dans les zones defiauvr

de
f

4. Les formations continues sont pertinentes eux@mordonnées ; I'impa
des formations/recyclages est systématiquemenuéwetl les modules st
révisés selon les besoins

t
nt

5. Le personnel est disponible en qualité et qt@arguffisante dans le
structures de santé (CSCom, CSREF, hopitaux régina

Volet 3 :
Disponibilité des médicamel
essentiels, des vaccins et

1. La disponibilité des médicaments essentiels;imaaet consommables ai
sque des tests de laboratoire est assurée au niesaGSCom et CSREF di
eémutes les zones, en particulier dans les zoneg@smet celles d'acces diffic

consommables médicaux

2. Les médicaments essentiels sont financiérentaeisaibles sur I'ensem!
du territoire national, en particulier dans les edpauvres et dans les zc
d’'acces difficile et 'usage des médicaments esilmme

Volet 4 :
Amélioration de la qualité d
services de santé, augmentatiol

1. L'approche Surveillance Intégrée de la MaladidaeRiposte (SIMR)
spermis de réduire l'incidence et la létalité dues analadies a potent
dmpidémique

la demande et lutte contre
maladie dans le district sanitaire

l24. Les malades référés/évacués sont pris en chargectement au niveau
CSREF ou des cliniques privées

7. La supervision des établissements de santécguéliprivés ainsi que ¢ ?

agents de santé communautaires dans les distaciitaises est effectu

régulierement
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Volets du PADSS

Extrants

Volet 5 :
Accessibilité financiére, soutien a

1. Le mécanisme de tiers payant a favorisé I'adesspauvres aux soins
lagualité dans les CSCOM et les CSREF

e

demande et participation

5. Les populations participent activement a la Iké&n des problémes d
santé dans 50% des CSCOM qui offrent un PMA deitgual

2. Les tarifs révisés des hopitaux assurent aitalfccessibilité financierg
teles soins hospitaliers pour I'ensemble de la pojpulaible

Volet 6 :
Reforme des établissemer
hospitaliers et des autre

3. Chacun des hopitaux met en oeuvre son projaldiésement validé

établissements de recherche

4. La qualité des soins et de la prise en chargerge des malades €
améliorée

5. Les hépitaux sont correctement entretenus aemsawn systeme d
maintenance hospitalier qui est basé sur la poétiet le plan stratégiqu
national en maintenance

6. Les hopitaux jouent un réle d’appui en formataux services de santé
districts

Volet 7 :
Renforcement des capacit

1. Le partenariat entre les collectivités territas, les ASACO et les autr
escteurs est structuré (dont I'application du dé@?e814)

institutionnelles et décentralisatior

2. Les ASACO, les Collectivités territoriales, I&NG et association
participent a la mise en ceuvre de la politique atgéssur base de contrats
procédures clairement établies

4. Les collectivités décentralisées ont mis en elaen mécanisn
d’'allegement de co(t des prestations pour les asidéfavorisées

6. La réforme et le renforcement des DRS et des EESBn cours dg
planification, ont été exécutés

7. Le SLIS, la surveillance épidémiologique etdaherche action contribut
efficacement a la prise de décision a tous lesanix@le la pyramide sanitair

8. La collaboration intersectorielle entre les @@si DRS/District sanitaire
les services techniques déconcentrés d’autres teépamts est formalisée
est efficace

p’

et

—

Légende

Extrants originaux dont les activités ont été exées au cours de I'année 2006de mise en ceuvre

Extrants additionnels dont les activités ont étéamien ceuvre au cours de I'année 2007

Extrants additionnels dont les activités ont étéamien oeuvre au cours de 'année 2008
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VOLET 1 : ACCESSIBILITE GEOGRAPHIQUE AUX SERVICES DE SANTE DES DISTRICTS SANITAIRES

EFFET SPECIFIQUE \
L'accessibilité géographigue aux soins primairedeet™ référence est améliorée, notamment dans les ziengauvreté.

INDICATEURS
- accés aux structures fixes de 41% a 50% a < Skia 66% a 80% a < 15km
- acces aux activitts CSCOM et stratégies avarasé3 % a 77 %
- acces aux activités menées au niveau ménagenet@oautaire de 32% a 60%
- taux de couverture en PEV : enfants completewvactinés
- taux de référence au niveau dans CSREF

Coopération Technique Belge

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS
Le nombre de nouveaux CSCOM créés par zone de gtéyvdans le
1 L’accessibilité géographique en soins primaiRdA) par stratégie fixa augmenté par la création de nouveaux CSCOM. | respect de la carte sanitaire et avec une perspeate Vviabilité

économique

L’accessibilité géographique en soins primaires AP Mar stratégie fixe a augmenté par la réhakitaties CSCOM existant

5 complémentaires) par zone de pauvreté.

1. Le nombre de CSCOM réhabilités (et dotés en péguents

2 et par la relance de CSCOM non fonctionnels 2. Le nombre de CSCOM relancés (PMA), sur le nonder€SCOM non|
fonctionnels (%).
5 L’accessibilité géographique en soins de 1re rafé&re@ amélioré par la disponibilité d’un plateazthtéque appropri@u niveau| Le pourcentage de cercles, ou le CSREF offre utegquatechnique selop
des CSREF, y compris la chirurgie d’'urgence les normes.
L’accessibilité géographique en soins de 1re rafd@en améliorée & travers la mise en place etqgbieri@ement des systémesl‘e pourcenta_gfe ‘_je cercle; ou un systeme .d evaullaheferen(;e
6 de (contre)référencet d'évacuation fonctionne (critére : communication, transportspren charge financier,
' continuité des soins et documentation)
Logique d’intervention du Indicateurs objectivement Responsable Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) P 2006 2007 2008 2009
Evolution du nombre de médecins P
Des médecins et des infirmiefs/ IDE en poste dans les CSCom DRS/SS/CSREF/AC 0 0 5 ! 5 medecins en 2008 e2Dea
dipldmés d’état sont installés dans Taux CC: 0.23 NC/an/hbt en moyenne (Konna:
des CSCom nouveaux duTaux de fréquentation des CSCom,, . 0..29; Boré: 0.17; Sofara: 0.24; Diallassaggu
existants nouvellement créés "Med ICPMIASACO 0 0 023 0.19 ; Diafarabé : 0.26
Il s’agit la des CSComs médicalisés.
Le montant de la subvention Résultat étude de faisabilité DRS/SS/AC
(r;e;:i(rens;awede auChafoun:tlorénSegloei:t Le subventionnement n’'a pas été retenu par la DRS,
P naq . . pour ne pas mettre en place un systéme qui n'aurait
nouvellement créé est connu et|leDossiers transmis DRS/SS/AC A : ,
) . L pas pu étre repris par I'Etat.
dossier est transmis aux autoritgs
locales et sanitaires.
. Rénovation du CSREF de Youwarou en 2007 et
Le CSREF de Youwarou dispose, - P oy
de locaux et d'équipements Locaux et équipements du CSRHE FPTF/DRS/MS equemelnt réalisé en 2008 et en 20Q9. LQ nouveau
CSREF n’est pas encore construit. Réception prévyue

adaptés a la prise en charge (efé)nctlonnels

natinnte At A lanir trancfart dane

en 2011.
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Logique d'intervention du

Indicateurs objectivement

Degré de réalisation des IOV

Responsable

Observations

ns
Is :

s les
5

aux

£e

PADSS vérifiables (I0V) 2006 2007 2008 2009
patients et a leur transfert dans fe&volution du nombre de patients| -\ csREF/ASACO 1525 1656 1776 Ce sont les patiefiérés des CSCom aux CSREF
conditions spécifiques du cercle | transférés
Evolution du nombre de CSREF/Comité Ce sont les césariennes réalisées sur les sejpttdist
PR P X 761 876 996 o .
césariennes réalisées gestion sanitaires sur huit
Nombre de supervisions de Fealisées on moyenne dans s CSCom fonctionnd
chaque CSREF dans les CSCom ECD/CPM 243 289 264 CSCom en 2006 (123) : en 2007 (128) ; en 2008
Les personnels des CSCom sgntlu cercle (132)
formés au diagnostic précoce des Tous les agents de santé des CSCom retenus darj
complications de 'accouchement% de personnels des CSCom en o o o . s
et & leur transfert par les équipbstages dans les CSREF MC/DRS/HR 100% 100% 101% :362 Cpcs)thI?:s formations ont bénéficié de stage dan
des CSREF (voir aussi...) - -
Evolution du nombre L . .
) L CPM/MC/Comité Ce sont des accouchements évacués des CSCom|
d’accouchements compliqués Gestion 300 341 390 CSREF par an
transférés P
Nombre de supervisions réaliséels
par anesthésiste et gynécologue|d . Deux supervisions sur deux prévues ont été réalis
I'hdpital régional dans chaque Eque HR/CSREF 0 212 12 en 2007 et une sur deux réalisée en 2008.
Les équipes des centres de sant€SREF
de référence de la région sont de médecins, de sages femmes er S
mieux en mesure de prendre pret dinfirmiers anesthésiste ayan{ DRS/HRICSREF/AC 0 5/7 (71%) 5/5(100%) 24 /24(100pf L Semeste 2009, il a ét€ prévu dans les PO 2
ex s ~ 1 gents a former.
charge les références, enété en stage a I'HR.
particulier les accouchements, . otz - . o o o Proportion des césariennes réalisées par les sept
compliqués et les césariennes % de césariennes réalisées ECD/comité gestion 42%) % 4 49% districts chaque année
Evolution du taux
d’accouchements compliqués ECD/comité gestion 36 % 37% 38%
assistés
Le transfert et la prise en charg g s CPM/MC/comité . . .
des patients en urgence dans Iglglombre de bénéficiaires gestion Données non disponibles
CSREF et I'HR sont améliorés par
la mise en place de dispositifs ¢leEvolution du nombre de patients| CPM/MC/comité . fes 2
financement incluant le transportréférés dans les CSREF et a 'HR gestion 1525 1656 1776 Ce sont les patients référés d€o@Bux CSREF

et les soins médicaux
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VOLET 2 : DISPONIBILITE, QUALITE ET GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

EFFET SPECIFIQUE

Coopération Technique Belge

Les populations recoivent des soins décernés @argrlictures a tous les niveaux par de personaéfi§, motivé et en nombre suffisant

INDICATEURS

- Degré de satisfaction des utilisateurs par rappéa prise en charge technique, I'accueil etitiate du personnel
- ladisponibilité d'au moins 1 infirmier par CSCOML00% dans les zones 1 et 2
- ladisponibilité de 2 infirmiers par CSCOM dansraoins 80% des CSCOM de la zone 1

- la disponibilité d’une équipe mobile renforcéerfirmier, 1 infirmiére obstétrique, 1 chauffewldns 100% des cercles de la zone 2 et dans toosrides des régions de Koulikoro et Ségou

pour la zone 1

- la disponibilité de trois médecins dans tousd&REF dont un a tendance médecine interne, un iméa@éendance chirurgicale et un médecin a tendsac publique.

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS

1 La capacité totale de production de I'ensemble élecles paramédicalete formation| La capacité totale de 'ensemble des écoles d& ssnhombre de diplomés/catégorie par an par rappar,
(publiques et privées) est suffisante pour cougsresoins du systéme de santé, notammergsoins
dans les zones de pauvreté.

4 Les formations continues sont pertinentes et mieroordonnées: l'impact d | Nombre d’agents formés et évalué sur le lieu deaita
formations/recyclages est systématiquement évaluésemodules sont révisés selon | % de formations non programmées (PO annuel au unisestral pour la formation continue) mais effeetu
besoins

5 Le personnel est disponiben qualité et quantité suffisante dans les strastule santé % de structures de santé dotées de personnels keloadre qualifiés suivant leur cadre organig

(CSCOM, CSREF,

hdpitaux régionaux).

(quantitative et qualitative) :

1 infirmier par CSCOM a 100 % dans les zones 1 et 2

2 infirmiers par CSCOM dans au moins 80 % des CSQI@N&a zone 1 équipe mobile renforcée (1 infirm
1 infirmiére obstétricienne, 1 chauffeur) dans 200des cercles de la zone 2 et dans tous les ceatete

régions de Koulikoro et Ségou pour la zone 1.

Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Responsables Degré de réalisation des 10V Observations
PADSS vérifiables (I0V) P 2006 2007 2008 2009
Le cahier des charges de I'Ecale . , fr 2 . .
secondaire de la santé de Mopt| &ocument technique disponible Dir Ecole X X X Le cahier qe ch_arge de I'INFSS a €té élaboré et mis
P . en ceuvre a partir de 2007
été élaboré
Deux écoles de formations des paramédicaux exigtent
sur le territoire de Mopti : 'INFSS crée en 20012
L’école de Mopti a ouvert dans o filieres (infirmier d’Etat et Sage-femme) et I'Eeo
des locaux provisoires Ecole ouverte MS/Dir école X privée de santé de Mopti ouvert en 2006-2007 avec 3
filieres (Santé publiqgue, santé communautaire| et
formations des formateurs.
L’école secondaire de la santé fle L'INFSS a commencé en 200ldans des locaux
Mopti dispose de locaux gtBatiments et équipements de, provisoires en bail. Equipements prévus au PO 2009.
At . P . PTF/MS/DRS , - .
d’équipements fonctionnels etl'école fonctionnels L'INFSS est toujours en bail dans des locgux
adaptés a la formation de 15 sages provisoires.

femmes et 20 infirmiers diplomé

d’Etat chaque année

filiere

sNombre d’éleves dans ChaqTeMS/Dirécole

En moyenne dans la filiere IDE : 25 éléves et Sdge-
femme : 15 éléves par an.

@
Pl
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urs

du

n en

Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Responsables Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) 2006 2007 2008 2009
Plusieurs formations ont été réalisées en directam
Deux formateurs de I'équipe chargés de cours et encadreurs de stage en 2% |
d’encadrement de 'écolé¢ Nombre d’enseignants ayant et 2009 :
secondaire de la santé de Moptbbtenu le dipldme en scienceésMS/Dir école X X X En 2007 par exemple, 25 chargés de cours e
ont suivi une formation en pédagogiques encadreurs de stage ont bénéficié d’'une formation e
pédagogie pédagogie (cf. document évaluation & mi-parcg
février mars 2009).
Un protocole pour lattribution de¢ Document disponible MS/DRS/PTF Un 'dgcument de protocole existe au niveau
PETT . Ministére de la Santé
bourses de specialisation a Cf\lombre de médecins en cours d
médecins a été signé PP fS/DRSIPTF 5 6 6 5/6 sont & leur 3eme année e¢rime année.
spécialisation

. . L . - La fin de la formation des spécialistes est présme
Les médecins formés sont affectés  Présence dexmgde MS/DRS/PTF 2011 pour 5/6 et 1/1 en 2012.
Des médecins sont en cours fde
spécialisation en vue d'unp
a’rfect_ation a I'ndpital régional de Engagement signé MS/DRS/PTE X X Cing engagements ont été signés en 2007 et u
Mopti. Un protocole 2008.
d’engagement est signé entre |le
médecin boursier et le ministére.
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VOLET 3 : DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS, DES VA CCINS ET DES CONSOMMABLES MEDICAUX

EFFET SPECIFIQUE
Les populations du Mali ont acces, de fagon comtirutoute la gamme de médicaments essentielsaligcet abordable, y compris les vaccins et lesommables, dans les établissements de santé
qu’elles utilisent.

INDICATEURS
% des médicaments prescrits que les malades desnGSTSREF et hopitaux ont du acheter dans les @wesicommerciales.
N° EXTRANTS DU VOLET | INDICATEURS
1 La disponibilité des médicamengssentiels, vaccins et consommables, |insa disponibilité en médicaments essentiels (tétlawy ophtalmique) et vaccins est bonne en gén@alMT !)

que les tests de laboratoire est assurée au niesa@SCom et CSREF di pd.a disponibilité en vaccins, vit A, SRO dépasse @%r les soins curatifs des enfants. (CDMT !)
toutes les zones, en particulier dans les zonesrgmiet celles d'acc | La disponibilité des médicaments qui constituestkiés d’urgence doit passer de 50% & 100% en ta#tel0% & 100% « )
difficile. zone 2. En zone 3 elle est de 100%. (CDMT !).

2 Les médicaments essentiels sont financiérementsibbessur I'ensembl
du territoire national, en particulier dans lese®pauvres et dans les zc |e86 des prescriptions selon les protocoles dansitieghérapeutique.
d’acces difficile et 'usag des médicaments est amélioré.

Prix moyen par ordonnance

Logique d'intervention du Indicateurs objectivement
PADSS vérifiables (I0V)

Degré de réalisation des IOV

2006 2007 2008 2009 Observations

Responsables

Les gérants des dépots régionaux,
des CSREF et des CSCom ont ¢té
formés/recyclés en matiere de
planification, de I'organisation e
du contrble de|
I'approvisionnement er
médicaments essentiels et
consommables.

En 2007, neuf gérants de CSREF, et 'HR ont |été
A formés en SDAME, 45 gérants des CSCom foremés

Nombre de gérants formés/recyclé = ECD 0 54 30 gestion des ME
En 2008, trente gérants des CSCom ont été formés en
gestion des ME

- : | Nombre de personnel des CSCgm Il s’agit des personnels de santé formés des CSCom
Les equipes techmqqes d’Sformés en prescription rationnelle ECD 43/43 83/83 anciens et nouveaux n'ayant pas eu la formatior) en
CSCom sont formés en . ]
prescription rationnelle d desA ME : prescription rationnelle des ME.
médicaments essentiels (V) | CO%t Toyen de fordonnance daps 1200 1310 1500
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VOLET 4 : AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES DE SANTE , AUGMENTATION DE LA DEMANDE ET LUTTE CONTRE LA MAL ADIE DANS LE DISTRICT

SANITAIRE

EFFET SPECIFIQUE

Les populations bénéficient des services de quadits les établissements de santé des distridtaisas) ainsi que des programmes spécifiquesttiedontre les maladies prioritaires

INDICATEURS

Nombre de césariennes réalisées/nombre de césssiatiandues : de 50%-80% en zone 1 ; de 20%-608%nen2 et de 90%-90% en zone 3
Proportion de cas de tuberculose et de léprewiggagres traitement
Taux de référence entre CSCom et CSREF : de 1% a 5%
Taux d’achévement du PEV : de 55%-88% en zoneel4286-63% en zone 2 et 82%-85% en zone 3.

% d’enfants ayant bénéficié de la supplémentatio¥|& A : de 36%-60% en zone 1 ; 47%-60% en zoet @& 58%-70% en zone 3.

U7

T

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS
1 L’approche Surveillance Intégrée de la maladia &iposte (SIMR) a pern 5 d'agents de santé formés en SIMR au niveau desEESKes CSCom, des secteurs privé lucratif, patapugt
de réduire l'incidence et la létalité dues aux mis a potentiel épidémiqu | confessionnel.
Les cas suspects de tuberculose (TBC) et les gast@é®de lepre sont pris en charge selon la métb@ir et la PCT.
Taux d’abandon au traitement anti-tuberculeux24i67% a moins de 10%
Le % de déces spécifiques dus aux maladies a ptéptdémique est réduit, létalité : Moins de 2&6 éu cholera, moi
de 7% a la méningite...
4 Les malades référés/évacués qui nécessitent itenteat ou un diagnos ¢ de femmes en age de procréer vues en consulteti@uspects de cancer du sein et du col de l'utéfésés au
approprié sont pris en charge correctement au mivlss CSREF ou d [s établissements hospitaliers.
cliniques privées. de filles/femmes avec complications dues a I'egoiprises en charge ou référées au niveau delsé&hents de sar g
compétents.
de femmes en grossesse a risque référées précucamxeétablissements de santé compétents par regaccoucheus
traditionnelles recyclées).
Taux de référence entre CSCom et CSREF : de 1% a 5%
7 La supervision des établissements de santé puttigsivés, ainsi que d s Proportion de CSREF supervisés semestriellement
agents de santé communautaires dans les distenitaises est effectu g Proportion de CSCom et proportion d’agents de samémunautaires supervisés trimestriellement
régulierement Proportion d'établissements de santé parapublicggssionnels et privés a but lucratif supervisésestriellement.

Logique d’intervention du Indicateurs objectivement Res Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) P- 2006 2007 2008 2009
D . Formation des équipes cadres des huit districts

- _Nombre d'équipes cadres formeasECD/DRS/AC 8 sanitaires (DS) par I'équipe de la DRS avec I'appu
Les équipes cadres des huien SIMR de I'AC
cchgtggt; ssoiqlf‘ilrr;i’zegterfesnli/lst NNombre de personnel des CSCq Chaque équipe cadre de district sanitaire a foamé |

. P "EcD/DRS/IAC 167 personnel des CSCom avec I'appui de la DRS et de
formés en SIMR 'AC

Les sages-femmes et les
infirmiéres  obstétriciennes dgsNombre de sages-femmes erECD/DRS/AC 0 0 0 6 Il s’agit de I'application des propositions de
districts sanitaires sont formées erd’infirmiéres formées en SONU formations issues de 'étude sur '’ABF
SOU/SONU
Les districts sanitaires de la régionNombre de districts sanitairgs Sept DS sur huit ont organisé leur systeme de
ont organisé leur systeme deayant organisé leur systéme (e&ECD/DRS/AC 7/8 1/8 8/8 8/8 référence/évacuation en 2006. Le cercle de Youwarou
référence/évacuation référence/évacuation I'a organisé courant 2007.
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Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Resp Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) ) 2006 2007 2008 2009
La caisse de solidarité mise en place dans leteserg
de Douentza, Bankass, Koro et Youwarou arrive &
Nombre de caisse de solidarité He assurer le transport des cas référés/évacués des
la référence / évacuation ECD/DRS/AC 3/8 3/8 4/8 CSCom vers les CSREF en 2006 et 2007 pour les
fonctionnelle trois CSREF hormis Youwarou et en 2008 pour les
quatre DS.
Pour les autres cercles le transport est assutégar
patients ou leurs familles.
Les équipes cadres des distri¢ts
sanitaire_s ont effectués _ deSNombre de supervisons intégrép Il s’agit des_ supervisions intégrées réali_séesapar
supervisions intégrées au nive AU salisée au niveau des CSCom PECD/DRS/AC 243 289 264 pour les hylt DS dans les CSCom fonctionnels dur
du personnel des CSCom et des les 3 derniéres années du PADSS.
relais communautaires.
Iégfapue;ﬁtggssemer;)tﬁvésde Saétt‘?\lombre d’établissements de santé Il s’agit du nombre de CSCom fonctionnels sur
' ayant bénéficié d'un suivi au ECD/DRS 123 128 132 I'ensemble de la région par an et suivi une fois pa

confessionnels sont suivi
trimestriellement

S .
cours du trimestre

trimestre par les équipes des Districts Sanit4D&).
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VOLET 5 : ACCESSIBILITE FINANCIERE, SOUTIEN A LA DEMANDE E T PARTICIPATION

EFFET SPECIFIQUE

L’accessibilité financiére aux soins de santé daitfuest améliorée notamment dans les zones mauvre

INDICATEURS
% de population ayant acces

aux soins de qualité

% de pauvres ayant acces aux soins de qualitéopar z

Coopération Technique Belge

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS
1 Le mécanisme de tiers payamtfavorisé l'acces des pauvres aux soing die districts sanitaires (par zone de pauvreté} aystéeme de référence soutenue par une caiss#idiis® par zone de
qualité dans les CSCOM et les CSREF pauvreté
% de cas référés / évacués pris en charge paiskedade solidarité
Le taux de réduction du colit moyen par ordonnance
5 Les populations participeattivement a la résolution des problémes de saftéde CSCOM dont le Comité de Gestion s'est réumi@ins une fois par mois.
dans 50% des CSCOM qui offrent un PMA de qualité. Pourcentage de CSCOM dont les organes de gesti@giérenouvelés au cours des 12 mois passeés.
Pourcentage des ASACO ayant signé une conventiemlaxcommune

Logique d'intervention du

Indicateurs objectivement

Responsables

Degré de réalisation des IOV

Observations

1Y

du

PADSS vérifiables (I0V) 2006 2007 2008 2009
i DRDSES/CIDR/U En 2009 les mutuelles de Sangha et Dourou ont ét
> Nombre de mutuelles créées 1 1 2 >
Des mutuelles sont créées pour|la ™ créés
prise en charge des soins (évolution du nombre d'adhéren ScA 2969 1156 Quatre mutuelles sont concernées (Ku-gala,
premier niveau et de premiéfeaux mutuelles MIPROMO, KENEYASO et Koloni)
référence Nombre de consultations par & "cA 568 271 La mutuelle de KENEYASO de Mopti n'a pas
des adhérents des mutuelles fonctionné en 2008
Des produits d'assurance sarté
pour le risque hospitalier & Nombre d'adhérents a |Ia CA 923 373 Seule la MIPROMO couvre le risque hospitalier da|
I'hdpital régional sont proposés mutualisation du risque hospitalier la région de Mopti
aux populations
Les responsabilités de tous les . ek
acteurs impliqués dans la gestibmctes du colloque régional DRDSES X Rap_port Techn|que QU collogue realise du 28 au 3
o janvier 2008 a Mopti
des structures et activitds
sanitaires sont clarifiées et leyrNombre de participants au DRDSES 70 Collectivités, membres des ASACO, agents SDSE
interprétation harmonisée collogue société civile
Des associations locales e
femmes et de jeunes ont étéublication de la liste dep - P . .
identifiées comme partenaires desssociations accréditées auprés|de Volet qui m'a pas €té financé suite rapport
h . consultant A. LETOURMY

services de santé et dedaDRS
collectivités locales de la région
Les associations de femmes et d?:srzgir:tior?: refsoprﬁésgsbles a(iisDRDSES 30 La formation était axée sur la mobilisation socitle
jeunes sont en mesure e . communautaire. Elle a concerné les leaders des
AP principes de base de gestion Aemanintimme b dae aharadoan o measeamam
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Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Responsables Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I10V) P 2006 2007 2008 2009
développer des actions deNombre d’animateurs formés suir associations et des chargées de programme des
mobilisation sociale et de sanféles problemes spécifigues de femmes
publique mobilisation sociale et de sanéDRDSES 30
publique

Des associations locales de

femmes et de jeunes collaborenﬁ\Iombre de contrats signés ave®RDSES/ASACO Celles qui ont signé sont les ASACO et les

sur un mode contractuel avec (la e . 60 102 122 collectivités de la convention d’assistance muéuell
DRS et les centres de santé dges associations partenaires /FELASCOM (CAM)

cercle de la région

D

Organisation de [I'Assemblég
Générale annuelle

Les Asaco des CSCom Nombre de réunions du ConseiISDSESC/FELAS Le conseil de gestion du cercle se réunit deuxdais
nouvellement créées S0 ]tde estion COM/Comité 16 16 16 an 9 i
représentatives et fonctionnelles 9 gestion )
Nombre de réunions du Comité de Le comité de gestion de 'ASACO se réunit une fpis
. 738 768 792 . -
gestion par mois statutairement.

o

Des dossiers 2 Nombre de dossiers déposés
subventionnement sont soumis gaNombre de structures sanitaires
les structures sanitaires aux CT pbénéficiant de subventions dans|le
a I'Etat cadre de contrats de performancg
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VOLET 6 : REFORME DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS ET DES AUTRES ETABLISSEMENTS DE RECHERCHE

EFFET SPECIFIQUE
- Les malades référés aux hdpitaux sont pris ergehselon les normes, y compris les pauvres.
- Les établissements spécialisés, y compris leititisns de recherche, concourent a I'amélioratier’état de santé des populations, notammenpagaeres, par la mise en oeuvre de leur plan
d’action.

INDICATEURS
- Taux de réalisation des plans d'action
- Taux de mortalité intra hospitaliere

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS
1 Les établissements hospitaliers fonctionneninsefe logigue d’entreprisgui est basée sur la loi de la réforme hospi@ké leur statuf moyen de réunions du Conseil d’administration (CA)
d’EPH et ils tiennent compte du plan économique des fardiétablissement (viabilit& long terme) Taux de récupération des tarifs pour consultatibospitalisation ef
ordonnances.
2 Les tarifs révisés des hopitaux assurent a sal'mcessibilité financiérdes soins hospitaliers pour I'ensemble de la @djmnl cible. Prix moyen par hospitalisation etresiactes
3 Chacun des hopitaux met en oeuvre son projedtaiésement validé. % d’hdpitaux dont le projet d’établissement a é&tdé et intégré dans les
PO/budgets annuels.
4 La qualité des soiret de la prise en charge générale des maladamétibrée. Taux de satisfaction des utilisateurs/utilisatrices
de jours de rupture de stock en médicaments sbcomables traceurs
5 Les hopitaux sont correctement entretenus arsawe systéme de maintenarteaespitalier qui est basé sur la politique et lenpl % d’équipements non fonctionnels
stratégigue national en maintenance.
6 Les hopitaux jouent un réle d’appui en formatiow aervices de santé des districts. Nombre moyen de supervisions de CSREF dans I'année
Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Resp Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) ) 2006 2007 2008 2009

Les données de 2007 et de 2008 sont les personngs
démunies prises en charge médicalement par les
services de développement social. Cependant
I'hopital a fait une projection pour la gratuité 2009
comme suit :- Consultation 8%- hospitalisation 1%
interventions chirurgicales 2%

D

Un mécanisme régional de prige\omPre dindigents pris en charge, o, 114 319 1631 1886

en charge des indigents est mis eharana 'HR
place a I'hopital régional

% des engagements des différents
financeurs respectés

Les conditions de passage |a Projet d'établissement (PE) de 'HSD de Mopti a été
'autonomie de gestion de I'HR Projet d'établissement élaboré etAC/HR/CPS/DNS élaboré a partir de 2007 pour étre validé en 2G09 e
sont préparées (voir aussi extrgnvalidé réunion extraordinaire du CTP du PADSS en ayril
4) 2009.
La qualité de prise en charge desNombre de majors ayant bénéfic|é Les formations qui étaient prévues initialement a
malades a I'hopital régional estd'une formation a I'hdpital de St | PTF/HR 0 0 (20) 2 I'Hopital St Malo ont été reportées pour étre 1sdi
progressivement améliorée Malo au CHU de Bamako

Nombre de missions formatives

Les formations n’ont pas été réalisées a Saint Malp

gg Ir:iggi'g%l de St Malo — rapports 0 0 0 qui n'a pas souhaité poursuivre le partenariat.
dE’\;l%I:Jntil;);gr?Snombre HSD 3359 3400 3700 Ce sont les malades recusgence a 'HR par an
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Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Res Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I10V) P: 2006 2007 2008 2009
% de patients résidents hors de la HSD Collecte d’informations par une enquéte au niveau|d
ville de Mopti — Sévaré I'HSD Mopti
ggrgg'f de patients reférés par les- -, n 536 530 557 Ce sont les patients référés des CSREF vers 'HSD
Contrats de sous-traitance pour
I'entretien de I'HR et la HSD 0 0 0 Aucun contrat n'a été signé avec un opérateur privie
préparation des repas signés
10 agents de I'HSD ont été formés en informatiqus.
Les conditions de passage |&ystémes d'information sanitaire Les supports du SIH ont été mis en place depuig 200
'autonomie de gestion de I'HR et de gestion fonctionnels et HSD/CPS/AC 10 0 0 et une mise a niveau du personnel sur les supgorts
sont préparées personnel formé SIH a été réalisée par I'équipe de la CPS/Santé er|
2008.
P Nouvel Hopital qui sera réceptionné en 2011.
Les locaux et les équipements ¢ . . . X S : PP
Ihopital régional de Sévaré so {Proces verbal de réception MS/AGETIERE X X X X Néanmoins 'HSD de Mopti a bénéficié des
’ . définitive des équipements équipements médicaux et chirurgicaux en 2006, 2007,
fonctionnels et répondent ayx 2008 et 2009
standards fixés par le Ministére ( e ormation d'un dlecticien & -
la santé pour un hopital régional. PHopital de St Malo PTF/HR La formation n'a pas été financée.
Nombre de supervisions réalisées
par anesthésie et gynécologue dg Il a été prévu dans les PO de I'HSD deux
Les équipes des CSREF de |(ld’'hopital régional dans chaque HSD/ECD 0 212 12 12 supervisions dans I'année
région sont mieux en mesure gecercle.
prendre en charge les référence$ de médecins, de sages-femmes er S gl o L
en particulier les accouchemerjtset d'infirmiers anesthésistes ayant gEE/HSD/AC/CS 0 (751/;)) (1%50 %) (?L‘(‘)(ﬁ/f)l) glé 12 4s:n;(re§;rg fz(?r(r)r?ér" a éte prévu dans les PO dps
compliqués et les césariennes. | été en stage a I'hopital régional g
% de césariennes réalisées ECD 42% 47% 48% g%ﬁ’gégon de cesariennes realisees par les ECD

56



Coopération Technique Belge

VOLET 7: RENFORCEMENT DES CAPACITES INSTITUTIONNELLES & DE CENTRALISATION

EFFETS SPECIFIQUES
Les collectivités territorialesauxquelles le Ministére de la santé a transfée partie de ses compétences techniques et fineadiéf. décret 02- 314), sont capables de gérer

efficacement les problémes de santé dans les cossnlas cercles et les régions
les_Services de sandécomplissent leur mission et role redéfinis dammise en oeuvre

INDICATEURS
% de communes dans lesquelles le transfert depé@®nces (technique et financiére) du Ministeréadsmanté aux collectivités est effectif et ou Ja@nseil(s) communal/de cercle

jouent un role active dans la gestion du systemsade : de 10% a 60%

du PRODESS II.

% de services au niveau central et régional Esninissions ont été redéfinies, qui ont été resirés et qui disposent des ressources nécesgairaaines, matérielles et financieres)

N° EXTRANTS DU VOLET INDICATEURS

1 Le partenariaentre les collectivités territoriales, les ASACOles autres acteurs est structuré (dpit de communes ayant signé une convention spécifiqpaetite avec le Médecin chef, TASACD
I'application du décret 02-314) ou les ONG/Association et la commune: 90%

2 Les ASACO, les Collectivités territoriales, leblG et associations participent a la mise en ceuxia d % de conseils de cercle et de conseils communaphqgmés dans le contréle ex -post et I'audit
politique de santé sur base de contrats et procédurestaitetablies financier des CSREF et CSCOM

4 Les collectivités décentralisées ont mis en platengécanisme d’allégement de colt des presti | % de communes ou l'accessibilité financiere powr deuches défavorisées est organis: p et
pour les couches défavorisées assurée.

6 La réforme et le renforcement des DRS et des CSREfours de planification, ont été exécutés % RE8,EESC et CSREF dont I'équipe est conforme aleaadanique révisé

7 Le SLIS, la surveillance épidémiologique et la exche actiorcontribuent efficacement a la prise | % de cercles ayant systématiquement rédigé des an#dytiques qui accompagnent les rap prts
décision a tous les niveaux de la pyramide saaitair trimestriels d’activités (RTA).

8 La collaboration intersectorielle entre les équii#RS/District sanitaire et les services technii | Nombre de CSCom disposant de points d'eau potable
déconcentrés d’autres départements est formaleffietce. Nombre de CSREF disposant d’adduction d’eau.

b

pre
rla

Logique d’intervention du Indicateurs objectivement Resp Degré de réalisation des IOV Observations
PADSS vérifiables (I0V) ) 2006 2007 2008 2009
Les PDSC des huit districts sanitaires &¥f &gion
% de plans élaborés ECD/DRS ont été élaborés en 2004 par les ECD avec I'appui
Les cercles de la région onRt la région.
élaboré des I d Les huit les PDSC des équipes cadres des district
plans e o PRI .
développement N sanitaires (ECD) on_t été validés a tous les Niv e
Nombre de plans validés ECD/DRS/MS 8 8 8 les organes de gestion du PRODESS Il en décem
2004 et leur mise en ceuvre a démarré en 2005 pd|
tranche annuelle gue constituent les PO.
Les ASACO de la région ont étlé% d’ASACO renouvelés DRDSES/SDSE$ 0 0 32
renouvelés et sont constitués jgropomon de femmes ep
30% des femmes moyenne dans les ASACO et
présidents d’ASACO
Les membres des Asaco, leNombre de sessions de formatipn
personnels des Communes, |leorganisées
responsable technique et le géranilombre de participants DRDSES 201 173
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Al

Logique d'intervention du Indicateurs objectivement Degré de réalisation des IOV B
PADSS vérifiables (10V) Resp. 2006 2007 2008 2009 Observations
du dépdt des structures sanitai"ef\lombre de missions  db Ces supervisions sont strictement menées dans le
ont suivi une formation continue ésu ervision réalisées " DRDSES 201 204 cadre du suivi des ASACO par les SDSES dans le|
la gestion des structures sanitairgs P cadre du PADSS pour les huit cercles
Rapport d’évaluation DRDSES X Evaluation des £&8Adans le cadre du PADSS

Des dispositifs de financement L’étude de faisabilit¢ pour la mise en place

P Rapport d’étude X systéemes de solidarité pour le financement derlgés
alternatifs des services de sant en 8™ Région LETOURMY/BOCOUM
iglrll;gt?\zféu: et tn;:fit?)rr]iei)lzsce pellé ~Actes de l'atelier régional DRDSES X Documentparatoires de I'atelier (TDR)

: PR ] - C e Les participants étaient composées des collecgivitd
Services de sant¢ et e Sl\!ombre de participants a Ia‘te“”DRDSES 50 territoriales, la société civile et les représetgates
populations régional - > g : )

services Techniques chargés de la protection goci
r:ez;ériglla:epsac”::s rgj_lr_nalré(tes deest Cet atelier tenu du 07 au 19 juillet 2008 a Moj&ss

. e penché sur les mécanismes de prise en charge
fstruc_tures de soins & assurer ’If’uRapport d’étude DRS/DRDSES X médicale des indigents a I'hopital. Les TDR ont été
onction gestionnaire ont étg élaborés et adoptés
évaluées P
Nombre de sessions de formation
Les personnels ayant d()sréalisées
responsabilités en matiere — S
gestion dans les centres de sa :fNomgre de [;aruelpa_nts. + Cette activité a été prise en compte dans le Bolet
de cercle, les dépbts répartited rg?;ér\:ie;ion € missions i /// / // ///// /
d le et | ils d }
Oﬁtcgg:nzﬁedéesd,(l:J(r)]nsrzlcidaegZeret Cette partie a été prise en compte par les formsfj
d'une formation continue Rapport d'évaluation continues des agents de CSREF a I'HSD et
/ supervisions de I'AC et les audits.
Les projets des associations s Nombre d'appels doffres lances DRDSES ] / ___ Les recommandations formulées par I'étude
finanrcjés! par un fonds d’appui mrNombre de projets finances // ////// //// //{/////// LETOURMY/BOCOUM ont condurljt a I'abandon de|
en p|ace. Rapport d eVaIUat|0n des projets DAF ///////////////////////////////////////////////////////////// f|nancement des assoc|at|ons
| Bilan d'utilisation des fonds V77700 iz

io
les
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10.4Apercu des marchés publics
Intitulé Titulaire Numéro de marché Date de Date de fin Montant du marché
signature de contrat
Assistance conseil auprés des services régionauta gde
Sante et du Développement Social et de IHopital gorpeco 553DGMP 2005 |  10/08/200  10/082000 o 10900 FCFA
Régional de Mopti dans le cadre de I'appui franetné A 1998 876 €
au PRODESS en"%°région
Avenant au contrat d’'assistance conseil SOFRECO /C8391P 2008 25/04/2008 Avril 2010 Sans incidenceaficiere
o i | 6 000 000 FCFA
Harmonisation des procédures du PADSS SEC DIARRA  7/mEMP 2005 29/12/2005 29/01/200% 9147 €
. - . i . 30 672 000 FCFA
Audit Administratif, comptable et financier du PABS SEC DIARRA 093/DGMP 2005 24/02/2005 24/02/2008 46 760 €
4919 677 500 FCFA
. L 7171983 €
Maitrise d’Ouvrage Déléguée AGETIER 177/2007/IP 0872007 01/01/2011
dont 215 165 500 FCFA
328 018 € (honoraires
Maitrise d’ouvre des travaux de construction dépital | PYRAMIDION 588 355 040 FCEA
régional de Sévaré, d'un atelier de maintenance| d i 177
CSREF de Youwarou, de IINFSS et de logeme nts%EN MILED S1-BTN2-177-01 01/07/2008 01/05/2010 896 941€
d’astreintes SIRABA
Bureau de contréle technique du projet de constructe 32 566 250 FCEA
I'hdpital régional de Sévaré, d'un atelier de manance i P
du CSREF de Youwarou, de I'INFSS et de logements ALPAGES C1-BTN2-177-01 20/06/2008 20/07/2010 49 647 €

d’astreintes
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Intitulé Titulaire Numéro de marché I_Date de Date de fin Montant du marché
signature de contrat
, . " 24 598 388 FCFA
Contrat d’assistance a la maitrise d’'ouvrage SCO 038/DGMP 2008 09/06/2008 09/12/2009€ 37 500 €
, . . 3934 742 FCFA
Avenant au contrat d’assistance a la maitrise dagys/ SCO 617/DGMP 2009 01/06/2009 31/12/2009 6 000 €
i i 400 000 000 FCFA
Convention de MOD ftravaux de construction et |ou qeripg 018/2008/IP 22/12/2008|  22/12/2011
rénovation de 5CSCOM dans la région de Mopti 609 796 €
ion & mi- AQi 41 424 640 FCFA
Evaluation & mi-parcours du PADSS dans la région de ,-p 1638/DGMP 2008 | 09/01/2009 |  19/004/2009
Mopti 62 694,11 €
_ . . 11 807 226 FCFA
Contrat d'assistance a la maitrise d’ouvrage n°2 OoSsC 618/DGMP 2008 10/06/2008 31/12/20009 18 000 €
i ini i i i 78 300 000 FCFA
Audit Administratif, comptable et financier du PREBS| \ b\ - sensgal  1439/DGMP 2009 18/11/2000  18/05/2012
en 5™ région 119 367,58 €
i oDi oli - -177-01- 4 356 654 724 FCFA
Tr’avalfx de construction du nouvel hdpital de Mapti CHECEC T1-BTN2-177-01 En cours
Sévare 01/2007 6 641 677,31 €
Etudgs architecturales, techrjiqqes, environnemeregdl GROUPEMENT E1-BNOE-2115-01- 19 436 000FCFA
surveillance des travaux et équipements de CSCOM enCAURA/ 01/2010 En cours
5merégion HYDRAXE 29630 €
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