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Year 4 Report (2015 activities) Please see a reminder of Strategic Objectives (SO)  

                                                                             and Expected Results (ER) at the end of the document 

Country:  MALI 

EU-Lux-WHO UHC Partnership 

Date:  13 Novembre 2015                                                                       Prepared by: WHO CO/RO/HQ 

Reporting Period: Janvier à Novembre 2015 

Main activities as planned in the Road Map.   

Mettez ici toutes les activités telles que définies dans la feuille de route et  les relier aux OS I, OS II ou  OS 
III et à un résultat attendu 

En lien avec l’Objectif Stratégique 1 (OS1) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les activités 
suivantes ont été définies  
Activité 1(ER2): Elaboration et validation de l’annuaire national 2013 du secteur santé,    
                          développement social et promotion de la femme  
Activité 2(ER2): Supervision du système d’information hospitalier ;  

Activité 3(ER1): Tenue des CROCEP 

Activité 4(ER2): Elaboration du plan d’action du système national d’information sanitaire.  
Activité 5(ER2): Elaboration du manuel d’utilisation des outils de planification et de suivi évaluation 
Activité 6 (ER2) : Elaboration/révision du cadre national de suivi-évaluation du PDDSS/PRODESS 
Activité 7(ER2) : Mise en place d’une base de données unique du secteur santé 
Activité 8(ER2) : Documentation de l’expérience malienne de dialogue politique 

Activité 9(ER2) : Révision du guide des indicateurs 
 
En lien avec l’Objectif Stratégique 2 (OS2) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les activités 
suivantes ont été définies 
Activité 1(ER3): Reprographie du document de politique nationale de financement de la santé pour 
                           la couverture nationale  
Activité 2(ER5): Organisation des échanges Sud-Sud sur les meilleures pratiques  

                          (visite d’échange d’expériences au Rwanda) 
Activité 3(ER3): Finalisation de la politique nationale de financement de la santé 

Activité 4(ER5): Réalisation des comptes nationaux de la santé  
 
En lien avec l’Objectif Stratégique 3(OS3) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les activités  
suivantes ont été définies.  
Activité 1(ER6) : Formation en dialogue politique des équipes cadres de districts, des régions et du 

niveau national  
 Activité 2(ER6) : Tenue du comité technique du PRODESS 
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Main activities achieved and progress made: 

Veuillez estimer le pourcentage approximatif de réalisation pour chaque activité de la feuille de route. 

Veuillez noter les activités qui ont été réalisées avec l'appui technique du Bureau du Pays (en collaboration 
éventuelle avec les initiatives existantes des agences des Nations Unies, ONG, etc.) 

Quels sont les résultats concrets et visibles d'activités de partenariat? (Ex: rapport annuel d'examen, des 
changements de politique clés qui peuvent être en cours à la suite des procédés décrits; a-t-il eu ou y aura une 
amélioration probable de résultats d’activité?) 

Veuillez rapporter toutes les activités entreprises au OS I, OS II ou OS III, pour un résultat attendu (ER1-ER6) et 
faire rapport sur les indicateurs que par la feuille de route. Cela peut être présenté dans un format de tableau ou 
dans des bullets points. 

 
Conformément à  l’Objectif Stratégique 1 (OS1) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les 
activités suivantes ont été réalisées 

1. Activité 1(ER2): Elaboration et validation de l’annuaire national 2013 du secteur santé,    

 développement social et promotion de la femme ; 
Cette activité a été réalisée à 100 %  permettant de disposer de l’annuaire statistique de 
l’année 2013 du secteur santé pour le suivi des progrès accomplis dans le cadre de la mise en 
œuvre du PRODESS 
 

2. Activité 2(ER2): Supervision du système d’information Hospitalier;  
Activité réalisée à 100%. Elle a permis d’améliorer la qualité des données des hôpitaux et de 

faciliter leur intégration dans le système national d’information sanitaire 
  

3. Activité 3(ER1): Tenue des CROCEP 

Activités réalisée à 100%. Ces comités ont abouti à l’élaboration des plans opérationnels 
régionaux dont la compilation permet d’obtenir le plan opérationnel national discuté au comité 
technique du PRODESS. 
 

4. Activité 4(ER2): Elaboration du plan d’action du système national d’information sanitaire et 
social. 
Cette activité a été réalisée à 100%. L’élaboration du plan national du système national 
d’information sanitaire décrit la stratégie d’intégration des systèmes d’information des trois 
départements ministériels du PRODESS pour un meilleur suivi de la mise en œuvre. 
 

5. Activité 5(ER2) : Mise en place d’une base de données unique du secteur 
Activité réalisée à 80%. L’intégration des indicateurs des trois départements ministériels est 
en cours pour disposer d’une base de données unique pour un meilleur suivi du PRODESS 

 
6. Activité 6(ER2) : Documentation de l’expérience Malienne de dialogue politique ; 

L’activité a été réalisée à 100%. Un document issu des interviews avec les cadres impliqués 
dans l’élaboration du PRODESS montre comment le dialogue politique a été conduit pendant le 

processus d’élaboration du PRODESS et comment il a permis d’aligner les partenaires 
techniques et financiers sur les priorités nationales contenues dans le PRODESS. 

 
Conformément à l’Objectif Stratégique 2 (OS2) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les 
activités suivantes ont été réalisées 

7. Activité 1(ER3) : Reprographie du document de politique nationale de financement de la 
santé pour la couverture universelle ; 
Le document validé a été multiplié pour une large diffusion à tous les acteurs du secteur de la 
santé 
 

8. Activité 3(ER5): Appuyer le processus d’élaboration des comptes de la Santé  
Activité réalisée à 70% à travers le financement de la formation, de l’adaptation du 
questionnaire, la collecte, la codification et l’analyse des données. La rédaction du rapport est 
en cours.  
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Conformément à l’Objectif Stratégique 3 (OS3) du Partenariat et les résultats attendus (ER), les 
activités suivantes ont été réalisées 

9. Activité 1(ER6): Formation en dialogue politique des équipes cadre de districts, des régions 
et du niveau central ; 
Cette activité a été réalisée à 100%.  Un atelier animé par « Collective Leadership Institute » a 
permis de former trois staff du bureau OMS Mali et 25 cadres nationaux du niveau central des 
trois départements concernés par le PRODESS sur le dialogue politique entre partenaires du 
secteur de la santé. AFRO et HQ ont participé à cet atelier. 
 

10. Activité 2(ER6) : Tenue du comité technique du PRODESS ; 
Cette activité est réalisée à 20%. Les TDR sont finalisés. Les documents sont en préparation. 
Le comité se déroulera les 25 et 26 novembre 2015 et se prononcera sur le plan opérationnel 
consolidé de 2016 de la mise en œuvre du PRODESS. 
 

 

Please explain any changes in circumstances or program implementation challenges encountered 
affecting the original plan: 

Veuillez fournir des informations sur les activités éliminés, modifiés, ajoutés ou reportés. Veuillez les énumérer et 
fournir les raisons pour chacun d'eux (les obstacles rencontrés, les mesures correctives prises, ...). 

Activités non réalisées ou reportées 

En lien avec l’Objectif Stratégique 2 (OS2) du Partenariat et les résultats attendus (ER) : 
Activité 5(ER2) : Elaboration manuel d’utilisation des outils de planification et de suivi-évaluation. 

Activité 9(ER2) : Révision du guide des indicateurs. 
Ces activités seront réalisées après finalisation des outils de planification en cours. 
 
En lien avec l’Objectif Stratégique 2 (OS2) du Partenariat et les résultats attendus (ER) : 

Activité 2(ER5): Appui à l’organisation des échanges Sud-Sud sur les meilleures pratiques (visite 
d’échange au Rwanda). 
Activité 3(ER2): Elaboration du plan national suivi-évaluation 
L’activité 3 ne pourra être réalisée qu’après l’adoption des outils de planification et de suivi-évaluation 
harmonisés avec les indicateurs consensuels.  
L’activité 2 a été reportée suite aux changements de responsables intervenus au niveau de la 

structure coordinatrice de la mise en œuvre de la feuille de route. 
 
Activités non programmées réalisées 

1. Appui à la réalisation de l’étude sur la mobilisation des ressources domestiques. Cette étude 

contribue au mécanisme de mise en place de la couverture maladie universelle. 

2. Appui à l’organisation des journées nationales d’évaluation. Cette activité permet d’évaluer la 
performance des structures centrales du Ministère de la santé selon des critères prédéfinis. 

3. Appui à la mise à jour des Termes de Référence des groupes thématiques du PRODESS. Une 
révision des TDR des groupes est réalisée pour tenir compte de la composition des 
départements ministériels concernés par le PRODESS. Les conclusions de cette révision 
renforceront le fonctionnement des groupes thématiques. 
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Proposed modifications to Programme Road Map resulting from changes above:  

Si les modifications ci-dessus ont des implications pour les travaux futurs, veuillez joindre la nouvelle feuille de route 
dans ce rapport et confirmer  que les modifications ont été discutées avec la délégation MoH et de l'UE 

Les modifications interviendront en 2016 après discussion avec le Ministère de la santé et de l’hygiène 
publique 

Concrete and visible outputs: 

Please list here the actual outputs of the Action. E.g. Annual Review Report, National Plan/Policy (new, 
draft, update), Programmatic strategy, Roundtable. Please attach relevant documents/reports/minutes. 

Principaux produits:  

En lien avec le renforcement des capacités de dialogue politique autour de la mise en œuvre du 
PRODESS  

1. Portail CHPP/PSM actualisée avec une mise à jour des données factuelles sur les piliers du 
système de santé et les programmes nationaux prioritaires  

2. Renforcement des mécanismes de suivi évaluation du PRODESS; 

3. Alignement des partenaires sur les priorités du PRODESS  

 
En lien avec l’élaboration d’une stratégie nationale de financement de la santé vers  la couverture 

sanitaire universelle :  
4. Institutionnalisation des Comptes Nationaux de la Santé (CNS) 

5. Identification des mécanismes de mobilisation des ressources domestiques 

Lessons learned: 
 
Veuillez décrire les principaux enseignements tirés au cours de la mise en œuvre de la FR 2014 du Programme de 
dialogue sur les politiques: 

1. Le renforcement des capacités nationales dans la planification, la mise en œuvre et le suivi-

évaluation a été possible grâce à l’appui–conseil fourni par le programme en synergie avec 
les autres partenaires appuyant le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique. 

2. Le dialogue politique institué au cours des réunions des instances de suivi du PRODESS et 
du PDDSS de même qu’au cours des réunions de concertation des PTFs élargies au Ministère 
de la Santé et de l’Hygiène Publique facilite la mise en œuvre conjointe des activités. 

 

Road Map and timeline for 2016: 

Veuillez énumérer ici les activités du plan de travail ainsi que le calendrier de ces activités pour l'année 
civile 2016. Ces activités devraient être liées à des objectifs / ER avec un échéancier et des indicateurs 
clairs 

Activité 1: Appuyer l’élaboration des plans opérationnels des districts, région et du niveau central 
Activité 2 : Elaboration/révision du cadre national de suivi-évaluation de PDDSS/PRODESS 
Activité 3: Elaboration du plan national suivi-évaluation 

Activité 5 : Elaborer les comptes nationaux de la santé 2015  
Activité 6 : Elaboration du COMPACT, 2ème génération 
Activité 7 : Production et publication des annuaires, des rapports d’activités, des bulletins 
statistiques, articles, plaidoyers 



5 
 

Activité 8: Appui à la participation aux échanges Sud-Sud sur les meilleures pratiques en matière de 

couverture sanitaire universelle 
 

Ces activités devront être discutées avec le Ministère de la santé et de l’hygiène publique afin 
d’élaborer la feuille de route consensuelle pour 2016 

Visibility and communication 

Veuillez donner un bref aperçu des événements de visibilité et de communication qui ont eu lieu et joindre une 
preuve (journaux numérisés, photos, brochure, ...). Veuillez préciser comment la communication des résultats du 
programme pour le public a été assurée 

Impact assessment: 

Veuillez  expliquer dans quelle mesure 1-3 activités au niveau des pays ont déjà contribué à la réalisation des 
objectifs globaux du programme.  

L’organisation des instances du PRODESS et du PDDSS (Comité technique et comité de suivi) ainsi que 
les réunions de concertation des PTF élargies au Ministère de la santé et de l’hygiène publique 
constituent des occasions pour le Gouvernement et ses partenaires du secteur de la santé d’apprécier 
ensemble la performance du secteur et d’évaluer les résultats obtenus dans la mise en œuvre du 
PRODESS avec pour but  d’accroitre la couverture des services de santé essentiels de qualité et 

d’assurer l’accès équitable aux soins de santé.   

La qualité du dialogue politique initié autour des plans opérationnels avec l’appui du Programme 
contribue à améliorer l’harmonisation des interventions pour un système de santé performant.  

Conformément à l’Objectif Stratégique 2 du Partenariat, l’appui technique et financier du Programme  
a aussi contribué à améliorer le système de suivi-évaluation de la mise en œuvre du PRODESS. Les 

données disponibles permettent de mieux planifier le développement harmonieux du système sanitaire 
du Mali 

La mise en place du mécanisme de couverture maladie universelle envisagée par le Gouvernement 
vise entre autres une meilleure protection contre les dépenses catastrophiques et un meilleur accès 
aux services de santé.  

 

 


