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LISTE D’ABREVIATIONS/ACRONYMES
AC : Appui Conseil
AFD : Agence Française de Développement

AGETIER : Agence d’Exécution des Travaux d’Infrastructures et d’Equipements Ruraux
AGETIPE : Agence d’Exécution des Travaux d’Intérêt Public pour l’Emploi
ANO : Avis de Non Objection

ASACO : Association de Santé Communautaire

CNIECS : Centre National d’ Information, Education et Communication en Santé

CROCEP : Comité Régional d’Orientation, de Coordination et d’Evaluation du PRODESS
CsCom/CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CsRef/CSREF : Centre de Santé de Référence
CTB : Coopération Technique Belge
CTP : Comité Tripartite

DAO : Dossier d’ Appel d’ Offre

DLUF : Date Limite d’ Utilisation des Fonds

DRS : Direction Régionale de la Santé

HR : Hôpital Régional

INFS : Institut National de Formation en Santé 

NC/AN/Hbt : Nouveaux Cas/AN/Habitant

PADSS : Programme d’Appui au Développement Socio-Sanitaire de la Vè région(Mopti).

PE : Projet d’Etablissement
PRODESS : Programme de Développement Socio-Sanitaire

SIH : Système d’Information Hospitalier

1. INFORMATIONS DE BASE SUR LA PRESTATION

Pays 
: Mali
Secteur et sous –secteur CAD 
: Santé et Développement Social




Institution nationale ou régionale 

chargée de l’exécution 
                                   :   Ministère de la Santé
Agences d’exécution 
                    :   CTB/BTC                  
Nbre d’experts en coopération internationale de la CTB : 

 1 Expert International + 2 Experts Techniques Nationaux+ 1 Prestataire/bureau d’Etude (Stratec-Arc)
Durée de la prestation (selon AS/CS) 
: 98 mois
Date de démarrage de la prestation : 

Selon AS/CS 
: 15 Décembre  2003

Effective 
: Mars 2006
Date de clôture de la prestation :


Selon AS/CS 
: 30 Juin 2012

Effective 
: 30 Juin 2012
Modalités de gestion de la prestation 
: Cogestion
· Budget total de la prestation 
: 16.914.694 €  au total dont 8.000.000 € (50%) = Belgique, 8.000.000 € (50%)=France et 914 694 € = Mali.
Période couverte par le rapport 
: Mars 2006 au 30 juin 2012.
	Annexes
	Oui
	Non

	1. Résumé des résultats
	X
	

	2. Etat des recettes et dépenses de l’année sous revue
	X
	

	3. Taux de déboursement de la prestation
	X
	

	4. Personnel de la prestation
	X
	

	5. Sous-traitance et appels d’offres
	X
	

	6. Equipements
	X
	

	7. Formations
	X
	

	8. Bailleurs de fonds
	X
	


2. APPRECIATION

Appréciez la pertinence et la performance de la prestation en utilisant les appréciations suivantes: 
1. - Très satisfaisant
2. - Satisfaisant
3. - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4. - Non satisfaisant
X. - Sans objet 

Inscrivez vos réponses dans la colonne correspondant à votre rôle dans l'exécution de la 
	
	Responsable national de l’exécution
	Responsable CTB de l’exécution

	PERTINENCE
 (cf. PRIMA, §70, p.19)
	 
	 

	1. Quelle est la pertinence de la prestation par rapport aux priorités nationales de développement?
	 1
	 1

	2. Quelle est la pertinence de la prestation par rapport à la politique belge de développement?

Indiquez votre score par rapport aux trois thèmes ci-dessous :

a) Genre

b) Environnement

c) Economie sociale
	 

2

2

2
	 
1

1

2

	3. Les objectifs de la prestation étaient-ils toujours pertinents ?
	1
	1

	4. La prestation a-t-elle répondu aux besoins des groupes cibles?
	 1
	 2

	5. En fonction de ses objectifs, la prestation s’est elle appuyée sur les organes locaux d’exécution appropriés?
	 1
	 1


prestation :
	
	Responsable national de l’exécution
	Responsable CTB de l’exécution

	PERFORMANCE
 (PRIMA, §71, pp.19-20)
	 
	 

	1. Les résultats obtenus par la prestation ont-ils contribué à la réalisation de ses objectifs
 ? (efficacité)
	2
	2

	2. Appréciez la qualité des résultats intermédiaires (efficacité)
	2
	2

	3. Les modalités de gestion de la prestation ont-elle été appropriées? (efficacité)
	2
	2

	4. Les ressources de la prestation ont-elles été suffisantes sur le plan de (efficience) :
	2
	2

	a. Ressources financières?
	2
	2

	b. Ressources humaines ?
	1
	1

	c. Matériel et équipements ?
	1
	2

	5. Les ressources de la prestation ont-elles été utilisées efficacement et optimalisées pour obtenir les résultats attendus? (efficience)
	1
	1

	6. La prestation a-t-elle été satisfaisante sur le plan coût-efficacité par rapport à des interventions similaires? (efficience)
	2
	2

	7. Sur base du planning d’exécution, appréciez la rapidité d'exécution de la prestation. (respect des délais)
	3
	2


Indiquez votre appréciation globale de la prestation en utilisant les appréciations suivantes:

1 - Très satisfaisant
2 - Satisfaisant
3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant
X - Sans objet 

	
	Responsable national de l’exécution
	Responsable CTB de l’exécution

	Appréciation globale de la prestation
	2
	2


 
Expliquez les raisons de votre appréciation, qui peut dépasser le cadre strict des critères de pertinence et de performance ci-dessus et être différente de l’appréciation donnée pour ceux-ci. 

(1 page max)

Malgré les moyens financiers suffisants, une durée prolongée (2004 au 30  juin  2012 puis au 31 décembre 2012) on peut associer au  PADSS les termes de «  programme ambitieux, complexe et compliqué à la fois ». Il a été confronté tout au long de son parcours à des difficultés, des risques, des contraintes qui ont eu pour conséquence, en général, d’étendre les délais d’exécution du programme. Au delà de cette complexité et de sa caractéristique compliquée liées entre autres au nombre important d’intervenants, des avancées ont été réalisées et utilisées par le Ministère de la Santé Malien, des réalisations concrètes sont apparentes. A ce titre, le PADSS peut être considéré comme un succès, une prestation satisfaisante.
Raisons évoquées par le responsable national :

« Dans la mise en œuvre du PADSS, projet cofinancé par l’AFD et la CTB,  

La CTB a joué un rôle prépondérant, dans le financement, dans l’assistance technique, le suivi régulier du programme. L’assistance technique a permis d’accélérer le traitement des dossiers soumis à l’avis de non objection des co-bailleurs. Elle toujours   a contribué  à la validation des documents de contrat, de convention, des rapports etc… Cependant, il faut noter la contrainte de ce projet qui représente la principale entrave. Il s’agit essentiellement des procédures de validation des décisions.

La contrainte majeure de ce genre de programme  est le respect  de la multitude des procédures administratives qui influencent la gestion du programme : les procédures de passation des marchés de l’Etat malien, de la banque mondiale pour les marchés passés par le maître d’ouvrage délégué (AGETIER), le respect de la réglementation française et belge en la matière. Tout dossier soumis à l’ANO doit obéir au respect de ces différentes réglementations.

L’assistance technique a une très haute valeur pédagogique pour chacune de partie, mais elle n’imprime pas de célérité à la mise en œuvre du programme. Il important que de  tel cofinancement prennent plus de temps. Il peut être  adopté sur un programme septennal ou décennal. »

3. RÉSUMÉ DE LA MISE EN ŒUVRE DE LA PRESTATION

1. Si nécessaire, décrivez l’objectif Spécifique et les Résultats Intermédiaires de la prestation, tels que mentionnés dans le document de projet ainsi que les changements opérés (quand, comment et pourquoi) 1 page max.

OBJECTIF GLOBAL : 

Contribuer à l’amélioration de l’accès aux soins des populations de la région de Mopti et de la prise en charge des malades et de leurs pathologies. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

1. Améliorer la qualité des prestations de soins et renforcer la couverture sanitaire de la population ;

2. Réduire les inégalités d’accès aux services de santé et améliorer l’offre de soins ;

3. Développer la formation initiale des personnels de santé et des capacités de gestion des institutions déconcentrées et décentralisées.

Résultats attendus

· Les services essentiels offerts à la population sont de meilleure qualité ;

· La région de Mopti dispose de personnel paramédical diplômé malien et l’hôpital de Mopti de médecins spécialisés ;

· Les associations  de femmes et de jeunes développent des actions qui favorisent la mobilisation sociale, l’utilisation des services de santé et les actions sur les déterminants de la santé.
· A chaque niveau de la pyramide sanitaire, les inégalités d’accès aux soins sont réduites ;

· Les responsabilités des collectivités territoriales, des représentants des populations et des responsables sanitaires en matière de gestion des services et activités sanitaires sont connues et la gestion est assurée conjointement par chacun d’entre eux.
Ces objectifs et résultats sont recherchés à travers deux composantes déclinés dans le cadre logique: (i) une composante centrale avec : la construction d’un nouvel Hôpital Régional à Sévaré; la construction d’un Centre de Référence à Youwarou; la construction d’une école publique de formation des agents de santé; et (ii) une composante régionale avec : la construction / réhabilitation de 15 CSCOM, et le soutien aux plans d’opération  des Cercles et de la Région.        Le cadre Logique du PADSS de 2003 à 2006 s’inscrivait parfaitement dans le PRODESS I (1998-2002). Au moment du démarrage effectif du PADSS en 2006, le PRODESS II (2005-2009) était déjà en cours, avec deux Composantes : Composante Santé et composante Sociale. Au cours de l’exécution, le Cadre Logique PADSS  a été adapté, intégré  tout en incluant les extrants du PRODESS II / Composante Santé seulement. Il y a eu donc un  élargissement des objectifs (et les activités / résultats y afférents) tout en gardant une certaine flexibilité. Le volet développement social a été shifté des interventions spécifiques PADSS à partir de 2009.
2. Dans quelle mesure l’objectif spécifique de la prestation a-t-il été atteint, en fonction des indicateurs retenus ?  1 page max.

Objectif spécifique 1 : Améliorer la qualité des prestations de soins et renforcer la couverture sanitaire de la population.

Selon les indicateurs PADSS retenus, cet objectif est atteint à travers la réalisation des deux résultats suivants : 
· Les services essentiels offerts à la population sont de meilleure qualité ;
15 CsCom sont  médicalisés par le PADSS. Les anciens locaux du CsRef de Youwarou ont été réhabilités puis un nouveau  CsRef a été construit et équipé par le PADSS. 
L’évolution du niveau des indicateurs de 2003 à 2011 montre la réalisation du résultat.
Quelques indicateurs : 
En 2011 tous les cercles de la région ont organisé la référence évacuation conformément aux PDSC révisés.  
Evolution du nombre de médecins/IDE dans les CSCOMS : 31 médecins en 2003 contre 92 en 2011, 27 sages-femmes en 2003 contre  83 en 20011, 129 Infirmiers/assistants médicaux en 2003 contre 291 en 2011. 
Taux de fréquentation des  CsComs= 0,14 NC/AN/Habitant en 2003 contre 0,20NC/AN/habitant en 2011 à Mopti,  E

Evolution du taux d’accouchement compliqués assistés = 42% en 2003 contre 57% en 2011 au niveau national ( A Mopti : 29% en 2003 contre 42% en 2011).
· La région de Mopti dispose de personnel paramédical diplômé Malien et l’hôpital de Mopti de médecins spécialisés ;
Document de protocole signé pour l’attribution des bourses de spécialisation à des médecins. 

Ecole formation ouverte dans des locaux provisoires, 6 médecins en spécialisation comme prévu dont 2 ont terminés en 2011 et affectés au nouvel HR. Nouveaux locaux de l’ INFSS sont réceptionnés.
Objectif spécifique 2 : Réduire les inégalités d’accès aux services de santé et améliorer l’offre de soins.
Ce  deuxième objectif spécifique est atteint à travers la réalisation des deux résultats ci-après tels que révélé par les indicateurs retenus:
· Les associations  de femmes et de jeunes développent des actions qui favorisent la mobilisation sociale, l’utilisation des services de santé et les actions sur les déterminants de la santé.
De 2006 démarrage effectif du PADSS à 2009, ce résultat a connu des avancées notables. En raison de l’adaptation flexible du cadre logique du PADSS au PRODESS II en 2009, ce volet, sur décision du CTP, s’est poursuivi dans le cadre du PRODESS II. sur financement de la contribution nationale. 
· A chaque niveau de la pyramide sanitaire, les inégalités d’accès aux soins sont réduites : Idem comme le résultat précédent.
Les indicateurs retenus du PRODESS montrent une évolution du nombre de mutuelles crées ainsi que du nombre d’adhérents. Ces deux résultats sont en conséquence parfaitement réalisés.
Objectif spécifique 3 : Développer la formation initiale des personnels de santé et des capacités de gestion des institutions déconcentrées et décentralisées.
Au regard des indicateurs retenus, ce dernier objectif spécifique est atteint à travers la réalisation du résultat ci-après : Les responsabilités des collectivités territoriales, des représentants des populations et des responsables sanitaires en matière de gestion des services et activités sanitaires sont connues et la gestion est assurée conjointement par chacun d’entre eux.
       Evolution de quelques exemples d’indicateurs PADSS :
Les plans de développement de tous les cercles de Mopti sont élaborés, actualisés validés durant la mise en œuvre du PADSS. Tous les ASACO existants ont été renouvelés de 2006 à 2012.
Les indicateurs PRODESS également montrent la même tendance évolutive vers l’atteinte de l’objectif 3.
Voir en annexe 1 le résumé des résultats et des activités selon les indicateurs et objectifs du cadre logique PADSS. 
3. Dans quelle mesure les résultats intermédiaires de la prestation ont-ils été atteints, en fonction des indicateurs retenus ? 2 pages max.
Les 05 résultats intermédiaires du cadre logique PADSS sont atteints par la réalisation des activités et indicateurs de la manière suivante :
Résultat intermédiaire 1 : Les services essentiels offerts à la population sont de meilleure qualité.
Ce résulta est atteint entièrement. L’ensemble des activités majeures retenues sont réalisées. Quelques exemples d’indicateurs : les 15 CsCOM sont médicalisés comme prévu, un nouveau CsRef est construit, équipé à Youwarou par le PADSS, le projet d’établissement de l’ancien HR est élaboré,  celui du nouvel HR est en cours, etc..
Résultat intermédiaire 2 : La région de Mopti dispose de personnel paramédical diplômé malien et l’hôpital de Mopti de médecins spécialisés. 
Les 05 activités retenues  sont réalisées à 100%. Si bien que l’on retient : l’ouverture de l’école de santé de Mopti dans des locaux provisoires, de nouveaux locaux sont construits et équipés dans le cadre du PADSS, 6 médecins sont mis en formation de spécialisation après signature d’un protocole d’engagement et l’attribution de bourses sur base d’ un protocole.
Résultat intermédiaire 3 : Les associations  de femmes et de jeunes développent des actions qui favorisent la mobilisation sociale, l’utilisation des services de santé et les actions sur les déterminants de la santé.
Les deux activités majeures retenues dans le cadre logique PADSS ont été réalisées à 100% par le PADSS jusqu’ en 2009-2010, puis par le PRODESS. De ce fait ce résultat est totalement atteint.
Résultat intermédiaire 4 : A chaque niveau de la pyramide sanitaire, les inégalités d’accès aux soins sont réduites.
Comme au résultat ci-dessus, toutes les activités retenues sont réalisées à 100% par le PADSS jusqu’ en 2009-2010, puis par le PRODESS. Comme mentionné plus haut,  les indicateurs retenus du PRODESS montrent une évolution du nombre de mutuelles crées ainsi que du nombre d’adhérents. 
Résultat intermédiaire 5 : Les responsabilités des collectivités territoriales, des représentants des populations et des responsables sanitaires en matière de gestion des services et activités sanitaires sont connues et la gestion est assurée conjointement par chacun d’entre eux.
Ce résultat est entièrement atteint : toutes les activités prévues sont réalisées à 100%. Le plan de développement sanitaire de tous les cercles est élaboré et même actualisé, 100 des ASACO sont renouvelés, le recyclage et la formation continue en gestion réalisés dans les centres de santé de cercle, les dépôts répartiteurs de cercle et les conseils de cercle de la région de Mopti.   
L’annexe 1 résume l’atteinte des résultats intermédiaires et activités retenus dans le cadre logique. 
Comme pour confirmer, l’évaluation externe à mi-parcours en 2009 a apprécié l’’exécution des activités comme suite : 
“ (i) la formation des médecins, infirmiers, pour renforcer le plateau technique des CsRef; (ii) l’attribution de bourses de spécialisation à 4 médecins et un pharmacien, mis en formation dans la sous-région; (iii) la préparation et la signature d’une Convention entre la DRS et l’Hôpital Sominé Dolo (HSD) pour la  formation des agents de santé des Cercles, les stages de perfectionnement, la supervision technique des CsRef par les spécialistes de l’HSD); (iv) l’acquisition des équipements performants et nécessaires  comme les stérilisateurs, le matériel de  laboratoire et de chirurgie / anesthésie, etc., pour l’HSD et certains Cercles); (v) les  réhabilitations d’urgence réalisées par le programme au CsRef de Youwarou et à l’HSD; (vi) la signature progressive des conventions bipartites (ASACO, Communes) et l’organisation d’un Forum Régional pour le transfert de compétences aux collectivités; (vii) l’appui technique à l’amélioration de la qualité des Plan d’Opérations annuel (PO) des Cercles; (viii) l’élaboration d’un concept version du projet d’établissement ( PE) de l’HSD.
 Résultats des activités menées :
 Des effets positifs sont  observés, tels que: (i) le renforcement du plateau technique des CsRef, et l’amélioration de la qualité et la continuité des soins; (ii) l’amélioration et l’augmentation de la prise en charge des cas référés à l’HSD; (iii) la contribution au renforcement du transfert des compétences aux collectivités. »
4. Décrivez le système de suivi-évaluation qui a été mis en place lors de la mise en œuvre de la prestation.  1 page max
Le système de suivi –évaluation du PADSS est défini par la convention de financement (Titre IV : Organisation et mise en œuvre, spécifiquement  les Articles 10 et 11) et ses modalités d’exécution définies par la convention d’exécution (Titre III : Contrôle-Suivi-Evaluation-Audit et Impact  du programme-Articles 16 et 17). Il a porté sur :
· L’Assistance Conseil-Contrôle-Suivi évaluation auprès de la DRS, l’Hôpital régional de la Vè région.
· L’audit externe semestriel. 
· Le suivi-évaluation du programme et valorisation de ses résultats, au regard des interventions comparables menées au Mali et dans d’autres pays.
· Le Comité Tripartite (CTP) chargé de superviser l’exécution technique et financière du programme et de se prononcer sur l’utilisation de la contribution conjointe
· L’Evaluation mi-parcours et finale du programme.

· L’impact du PROGRAMME, mesuré à l’aide de deux types d’indicateurs élaborés et approuvés par le CTP :

a) Indicateurs mesurant l’impact socio-sanitaire à partir d’un recueil quinquennal (Enquête Démographique et de Santé) sur une base de référence nationale ;
b) Indicateur mesurant les résultats généraux du Programme, a savoir (i) les indicateurs généraux du PRODESS,(II) les autres indicateurs de performance, (III) les indicateurs de gestion, et (IV) les indicateurs de qualité.
· Le système d’enquêtes ponctuelles, recherche-action, communication (au moyen de films, photographies et ou textes) 
· Les organes statutaires de planification, suivi et évaluation du PRODESS :
· Au niveau régional : Comité Régional d’Orientation, de Coordination et d’Evaluation du PRODESS (CROCEP) chargé de l’élaboration, la validation, le suivi et l’évaluation des PO annuels  des cercles de la région.
· Au niveau national : Comité technique et Comité de suivi.
· Le système d’information sanitaire et sociale y inclus le système d’information hospitalier.
· Les réunions mensuelles de suivi de chantier, 
· Les réunions mensuelles PADSS au niveau central,
· Les rapportages diverses.
TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES

1. Quels sont les problèmes et questions majeurs qui ont influencé l'exécution de la prestation et comment la prestation a-t-il tenté de les résoudre ? 1 page max
Si l’exécution du programme a accusé du retard notamment  dans les domaines de construction / réhabilitation, mécanismes alternatifs de financement (mutuelles), imputable à divers difficultés vécues, les mesures spécifiques appliquées ont porté entre autres sur :

· La concertation sous l’égide du secrétaire général du ministère de la santé avec les acteurs principaux de mise en œuvre du PRODESS et du PADSS, 

· L’organisation et la gestion du programme (entre autres : allègement des procédures de gestion du programme, clarification des activités éligibles, redynamisation du Comité Tripartite; audits; rôle de l’équipe d’appui conseil dans l’analyse des résultats)

· L’identification et la définition des activités prioritaires à mener entre 2010- et 2012) avec financement PADSS; 

· L’organisation de la recherche-action par les équipes de terrain.

· Les recentrages du périmètre des activités, arbitrages et recadrages budgétaires faits par le CTP, les avenants aux convention qui ont étendu les délais d’exécution jusqu’au 30 juin 2012 (DLUF) .

· Les recommandations du CTP pour prolonger la DLUF au 31 décembre 2012 permettant ainsi l’exécution des engagements restants après le 30 juin 2012..

· Etc….

Quelques exemples de problèmes et questions majeurs qui ont influencé l’exécution de la prestation :
1. Alors que dans la convention de financement, le représentant du maître d’ouvrage pour les infrastructures, est une « direction centrale du Ministère de la Santé », mais à la lecture de la convention d’exécution, il s’agit de la Direction Régionale de la Santé-ce qui n’est pas conforme à l’esprit  du PRODESS. La résolution de cette contradiction au détriment de la DRS  à amener la DRS à  la ressentir comme une perte de contrôle du programme et s’est sentie reléguée en second plan.
2. La levée tardive des conditions suspensives qui n’a pas permis de  débloquer rapidement les fonds de démarrage induisant un retard de démarrage des activités .
3. Chacun des 3 partenaires (CTB, AFD, Gouvernement du Mali) avait sa vision différente du  PADSS. Ce qui rendait le dialogue difficile.
4. La problématique des perdiems discutée pendant les 3 premières années : le dialogue entre donateurs et bénéficiaires a été fortement perturbé, voire pollué par la question relative aux modalités de paiement des perdiems et les travers induits.
5. La problématique de l’aide liée : en mi-2008, soit en pleine préparation du DAO pour la construction de l’hôpital de Mopti, les déclarations des responsables français interpellent les partenaires. Ceci n’a  pas été sans soulever des interrogations, voire des frustrations chez les autres partenaires du programme, allant même jusqu’à exacerber des tensions entre toutes les parties.
6. Tous ces points ont rendu le dialogue politique difficile pour un moment ;
7. Etc…

Tous les problèmes et questions majeurs ont été résolus  à travers le système de suivi-évaluation mis sur place, le dialogue, les orientations et décisions des instances de gestion du PADSS et l’exécution des décisions et recommandations par toutes les parties prenantes. 

2 Quelles sont les causes des écarts par rapport aux résultats attendus ? 1 page max  
Les 5 résultats intermédiaires du PADSS sont atteints comme indiqués au chapitre 3 (Dans quelle mesure les résultats intermédiaires de la prestation ont-ils été atteints, en fonction des indicateurs retenus) et l’annexe1.
Aucun écart n’est donc observé par rapport aux résultats attendus.

3 Quelles leçons peut-on tirer de l'expérience de la prestation? Faites une réponse détaillée sur les plans de l'impact et de la durabilité des résultats. 2 pages max.
Sur le plan de l’impact et de la durabilité, si la responsabilisation du ministère de la santé comme maitre d’ouvrage et l’adaptation à l’approche programme et par conséquent au PRODESS sont favorables à  l’appropriation et la durabilité des résultats, les leçons suivantes peuvent être tirées de la prestation :
La mise en fonction immédiate des nouvelles infrastructures est une conditionnalité prioritaire pour renforcer l’impact des résultats. Décision de souveraineté du Gouvernement du Mali, elle devra être soutenue par des dispositions et mesures conséquentes :
· Le transfert de l’ex hôpital régional Sominé Dolo de l’ancien site à Mopti au nouvel site à Sévaré en appliquant le plan de transfert déjà validé par le CTP.

· La finalisation du projet d’établissement du nouvel hôpital régional à Sévaré.

· L’attribution, au nouvel hôpital à Sévaré plus performant, de budgets additionnels annuels conséquents pour assurer son fonctionnement.

· Assurer la maintenance des équipements par la mise en œuvre du plan de maintenance élaboré.

· L’affectation de ressources humaines suffisantes en quantité et qualité aux nouvelles infrastructures (hôpital régional à Sévaré et CsRef de Youwarou) tenant compte du plateau technique et des besoins croissants afin de leur permettent d’assurer leur rôle de référence et maintenir leur capacité de centre de formation pour les agents techniques des CsRef de la région.. Toute chose visant à maintenir la qualité des services.
· Le transfert de l’école de formation en santé dans les nouveaux locaux équipés de l’INFSS à Sévaré pour produire d’avantage et mettre à disposition de façon continue dans la région le personnel paramédical. 

· La formation continue du personnel. Plusieurs mécanismes sont possibles :
·  les échanges d’expériences par vidéoconférence que les équipements du nouvel hôpital permettent, ou stages pratiques dans d’autres hôpitaux du Mali ou d’ ailleurs.

· Les sessions de formation sur place au Mali, en Afrique ou ailleurs selon les besoins et la disponibilité des ressources financières
· Collaboration avec les hôpitaux nationaux.
· Le jumelage de l’hôpital régional avec d’autres hôpitaux étrangers

· La mise en place d’un système d’Information hospitalier(SIH) performant correspondant aux normes nationales dès le démarrage du nouvel hôpital. Cela permettrait la gestion à temps réels, la planification  des ressources du nouvel hôpital, générer, mesurer et suivre l’évolution des indicateurs entre autres de morbidité, de performance, d’impact.
· Assistance  technique en appui au SIH, la gestion du nouvel hôpital régional. Cette assistance technique devra être recherchée et initiée par le ministère de la santé en sollicitant les partenaires dans le cadre du PRODESS parmi lesquels les co- bailleurs du PADSS si le secteur santé est toujours un secteur prioritaire de coopération pour eux.  
· Le renforcement des mécanismes alternatifs de financement et de la prise en charge des indigents.
Tout ceci nécessite planification, ressources financières, etc.. 

· Les sources de financement possibles : 
· en priorité : Etat, collectivités, Fonds propres, mécanismes de financements mis sur place,  

· secondairement : appuis budgétaires sectoriels, PRODESS. 
4 Selon vous, comment la prestation a-t-elle été perçue par les groupes cibles ?

La prestation a été perçue par les groupes cibles comme : 

Pertinente, utile, répondant aux besoins ressentis  de la population, de la politique sanitaire et des collectivités décentralisées.

Les acteurs de la gestion du programme  ont perçu et ressenti :
· La lourdeur  dans la gestion du programme quand on observait le circuit long et le retard à recevoir les ANO par exemple.
· L’absence souvent de valeurs ajoutées à certains niveaux, régional notamment lorsque par exemple l’ AC n’ avait pas mis à disposition dans l’équipe un expert en gestion hospitalière et un expert en financement de la santé .
Au delà de ces perceptions de fond, beaucoup d’intervenants notamment ceux du ministère de la santé l’ont perçu véritablement comme leur projet. Parfois ils ont senti la qualité insuffisante du dialogue politique : c’était le « projet » des bailleurs, en position de force, front de pression, dominants dans la mise en œuvre au lieu d’être partenaires,.
5 Quels ont été les résultats du suivi-évaluation ou du monitoring et des éventuels audits et contrôles? Comment les recommandations de ceux-ci ont-elles été prises en compte ? 2 pages max.
La mise en œuvre du  système de suivi évaluation décrit plus haut au point 4  du chapitre 3 a eut comme résultats de :

· Assurer la régularité des opérations et services 

· Identifier et  résoudre les problèmes et difficultés majeurs rencontrés. 
·  La formulation de recommandations dont l’application a été accompagnée de la prise de plusieurs décisions.
 Le dialogue politique a été amélioré par l’application des recommandations de l’évaluation mi-parcours. L’audit de démarrage a permis de trancher sur l’attribution de la maitrise d’ouvrage à la DAF, direction centrale du ministère de la santé au lieu de la DRS à Mopti conformément au principe du PRODESS permettant ainsi de clarifier les rôles et responsabilités respectives et régler la contradiction de taille qui existait entre la convention de financement, la convention d’exécution et les textes du PRODESS, facilitant du coup l’exécution du programme.

· Assurer la meilleure utilisation des ressources financières en procédant aux recentrages et recadrages budgétaires.
· Assurer la cohérence du programme avec la politique sectorielle confortant  

· Assurer une meilleure gestion,  organisation  et exécution des activités programmées et  du programme.
· Assurer l’adéquation des activités programmées et financées au cadre logique. 
· Contribuer à l’amélioration de la couverture et  qualité des services.
Les audits ont permis de réorienter le fond conjoint sur d’autres activités majeures du programme suite à des réserves émises qui ont été considérées par les instances d’orientation et de décision du PADSS..
· Conduire vers l’atteinte des résultats et réalisation des objectifs du programme.
Une des conclusions du suivi-évaluation a été que : 
« Au-delà de la mise en œuvre des activités prioritaires, le programme pourrait optimiser ses résultats à travers une analyse au cas par cas (cercles) des obstacles à la progression rapide des équipes de district dans l’extension de couverture et l’amélioration de la qualité des services en réalisant des approches spécifique selon la zone d’intervention et adoptant les approches de supervision facilitante.

La planification des  activités  au cours de l’élaboration des plans d’opération annuels sera soumise à l’approbation du comité tripartite qui devra donner son approbation avant la tenue des assises du CROCEP qui est l’organe authentique de validation des plans d’opération. Ceci nécessite  une définition claire par les parties prenantes des activités « éligibles au financement PADSS » en vue de minimiser les  discussions administratives et la micro -gestion au niveau central. 

Ce comité tripartite devrait se réunir dans le but  d’assurer un suivi régulier de la mise en œuvre. L’invitation de personne ressource lors des rencontres  devra se faire pour analyser des questions particulières afin de trouver les solutions appropriées.

Dans leur accompagnement, l’AFD et la CTB devraient faciliter l’obtention des ANO dans des délais raisonnables et compatibles avec le cycle de planification du PRODESS.

Il est important de renforcer la rigueur dans le cycle de planification et de suivi du programme (audits et validation des PO). 

L’équipe d’appui conseil doit appuyer la région dans l’analyse de l’impact des activités menées.

Le partenariat, la collaboration, mais surtout la communication à tous les niveaux sont un gage pour le succès du programme dans la région. »
Tous les principes et recommandations  formulés a travers le suivi-évaluation notamment les audits et contrôles ont fait l’objet d’attention et d’application par l’ensemble des parties prenantes au PADSS.
6 Quelles recommandations faites-vous pour la consolidation et l’appropriation de l’après-projet (les politiques à suivre ou à mettre en oeuvre, les ressources nationales nécessaires, la responsabilisation des groupes cible, la manière d’appliquer les recommandations…)? 2 pages max. 
Les recommandations à adresser dans ce sens découlent essentiellement des leçons tirées de la prestation sur le plan de la durabilité et l’impact des résultats décrites au chapitre 3 plus haut. Nous en faisons une synthèse ci-dessous en précisant qui est responsable ou impliqué dans la mise en ouvre de chaque recommandation. Les recommandations sont les suivantes :
· Transférer l’ex hôpital régional Sominé Dolo de l’ancien site à Mopti au nouvel site à Sévaré. Responsable : Directeur de l’Hôpital Sominé Dolo et comité de gestion

· Accompagner ce transfert avec la mise en ouvre du plan de communication. Responsable : CNIECS 

· Mettre immédiatement en service le nouvel hôpital à Sévaré. . Responsable : Ministère de la santé
· Finaliser  et appliquer le  projet d’établissement du nouvel hôpital régional à Sévaré. Responsable : Le président du conseil de gestion.
· Allouer  au nouvel hôpital à Sévaré des budgets additionnels annuels conséquents pour assurer son fonctionnement. . Responsable : Ministère de la santé
· Assurer la maintenance des équipements par la mise en œuvre du plan de maintenance élaboré. . Responsable : Chef bureau de maintenance + DIRECTION du nouvel hôpital + Ministère de la Santé.

· L’affectation de ressources humaines suffisantes en quantité et qualité aux nouvelles infrastructures (hôpital régional à Sévaré et CsRef de Youwarou). . Responsable : Direction Ressources Humaines du Ministère de la Santé+Directeur du nouvel Hôpital+ Conseil de gestion
· Assurer leur rôle de référence et maintenir leur capacité de centre de formation pour les agents techniques des CsRef de la région. . Responsable : Directeur et conseil de gestion.

· Transferer  l’école de formation en santé dans les nouveaux locaux. . Responsable : Directeur  de l’INFSS. 
· La formation continue du personnel. . Responsable : Directeur de l’ HR et conseil de gestion.
· Mettre en place un système d’Information hospitalier(SIH) performant correspondant aux normes nationales dès le démarrage du nouvel hôpital. Responsable : Ministère de la santé + Directeur de l’HR.
· Initier la recherche d’Assistant technique/Appui technique/Expert  en  SIH, gestion du nouvel HR.  Responsable : Ministère de la santé.
·  Mettre en place des mécanismes alternatifs de financement et assurer la prise en charge des indigents. . Responsable : Directeur régional du développement social+ Directeur de l’hôpital régional
· Rechercher les sources de financement possibles. Ministère de la santé, Directeur  nouvel hôpital régional+ Directeur régional de la santé+ Directeur régional du développement social.
7. Conclusions 1 page max. 
Le PADSS a été un programme ambitieux, complexe et compliqué, mais innovent,  dont la pertinence est cependant très bien fondée autant pour la prestation  que pour l’expertise (MLI 090 011 - 02 01 011). Il a été d’un appui certain au PRODESS du PDSS du Mali, plus particulièrement au développement sanitaire et social de la Vè région, Mopti, Mali. Sa mise en œuvre a été émaillée de difficultés de nature diverse, avec comme conséquence majeure un retard de démarrage et un retard d’exécution. Conçu au départ pour être réalisé de 2004 à 2009, il a été prolongé jusqu’en juin 2012 puis en décembre 2012 en raison de difficultés et risques autant internes que externes qui ont été résolus grâce au système de suivi-évaluation mis en place, aux décisions et actions des organes de gestion du programme, à la qualité du dialogue politique et la partition jouée par toutes les parties prenantes.
La responsabilisation du Ministère de la santé comme maitre d’ouvrage et l’appui budgétaire sectoriel ont été une contribution majeure à l’appropriation.

L’adaptation et l’intégration du programme au PRODESS avec une flexibilité a crée un cadre  très favorable à assurer la pérennité, la durabilité des résultats.
Au titre des résultats, on retiendra :
· La construction et des équipements de pointe d’un nouvel hôpital régional de Mopti à Sévaré, respectant les normes de qualité nationale et internationale.
· La construction et des équipements nouveaux du  CsRef de Youwarou , son adduction d’eau 

· La formation de médecins spécialistes pour le nouvel hôpital ;
· Quinze 15 CsComs rénovés  ou construits ;
· La médicalisation de  CsComs ;

· La construction d’une école publique de formation en santé à Sévaré ;
· La construction de logements d’astreinte pour médecins ;
· La formation continue du personnel des services de santé de premier contact  et de référence de la région de Mopti.

· Le renforcement du système de santé de la région de Mopti ;

· La contribution certaine au PRODESS au regard de l’appui budgétaire sectoriel, de la contribution à l’extension de la couverture sanitaire, de l’amélioration de la qualité des services, l’amélioration de l’accès aux soins des populations de la région de Mopti et de la prise en charge des malades et de leurs pathologies. 

La consolidation et l’appropriation de l’après projet dépendent de l’application de mesures spécifiques qui font l’objet de recommandations importantes, entre autres la mise en fonction immédiate des infrastructures et des mesures d’accompagnement. La responsabilité d’initier l’application de ces recommandations incombe en priorité à l’Etat Malien qui devra être accompagné par ses partenaires. 
En résumé, le PADSS est une œuvre humaine utile qui a eu des résultats concrets mais nécessite un accompagnement pour la consolidation, l’appropriation de l’après programme.
	Responsable national de l’exécution


	Responsable CTB de l’exécution
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ANNEXE 1. Résumé des résultats et des activités (en fonction du cadre logique)
	Résultats Intermédiaires
	Indicateurs (prévus ou réalisés)
	Etat de réalisation

	RI.1.Les services essentiels offerts à la population sont de meilleure qualité dans les zones de l’intervention.

Résultats Intermédiaires
	· Evolution du nombre de médecins/IDE dans les CSCOM
· Taux de fréquentation des CsCOM nouvellement créés

· Locaux et équipements du CsRef  de Youwarou fonctionnels

· Evolution du nombre de patients tranférés du /au CsRef de Youwarou
· Evolution du nombre de césariennes réalisées au CsRef de Youwarou

· Nombre d de supervisions réalisées par anesthésiste et gynécologue de l’ hôpital régional dans chaque CsRef de la région

· % médecins, de sages femmes et d’infirmiers anesthésiste ayant été en stage à l’ HR

· % de césariennes réalisées

· Evolution du taux d’accouchements compliqués assistés

· Nombre de bénéficiaires du dispositif  de financement mis en place pour  la prise n charge des urgences dans les CsRefs et l’ HR de la région.

· Evolution du nombre de patients référés  dans les CsRefs et à l’ HR.

· Projet d’établissement de l’HR

élaboré et validé

· Système d’information sanitaire et de gestion fonctionnels et personnel formé(SIH)
· Contrat de sous-traitance pour l’entretien de l’HR et la préparation des repas signés

· Evolution du nombre d’admission
· PV de réception définitive des équipements

· Formation d’un électricien dans une institution spécialisée.
Indicateurs prévus ou réalisés
	 Résultat réalisé comme l’indique les indicateurs du PADSS et du PRODESS. Cependant certains indicateurs spécifiques PADSSS ci-mentionnés sont liés à la mise en fonction du nouvel  hôpital et du CsRef de Youwarou  dont les locaux et équipements sont réceptionnés provisoirement à la fin du programme :
  ° Le projet d’établissement pour le nouvel hôpital est en cours d’élaboration par actualisation du précédent expiré pour l’ancien Hôpital régional.
° Le SIH du nouvel hôpital est sujet au démarrage effectif et fonctionnement du  nouvel hôpital. Celui de l’ancien hôpital régional fonctionnel sera transféré et renforcé dans le nouvel HR.
° Réception définitive des locaux et équipements après les délais contractuels. 

°Contrat de sous traitance pour l’entretien de l’HR et la préparation des repas.

Etc.

Etat de réalisation

	R I. 2. La région de Mopti dispose de personnel paramédical diplômé malien et  l’hôpital de Mopti de médecin spécialisés
	· Ecole de formation ouverte dans des locaux provisoire.

· Bâtiments et équipements de l’école fonctionnels.

· Nombre d’élèves dans chaque filière.

· Nombre d’enseignants ayant obtenu le diplôme en science pédagogique.

· Document de protocole signé disponible pour l’attribution de bourses de spécialisation à des médecins.

· Présence de médecins formés affectés à au nouvel HR.

· Nombre de médecins en cours de spécialisation.

· Protocole d’engagements signés entre le médecin boursier et le ministère de la santé.


	Résultats réalisé :

Les locaux et les équipements  de l’école de formation sont disponibles

Les bourses de spécialisation des médecins ont été attribuées et déboursées.

Les protocoles d’engagement signés

2 médecins ont finis leurs spécialisations en fin 2011 et sont rentrés. 04 médecins doivent terminer en 2012-2013.
Le flux d’élèves par filaire sera connu au démarrage de l’école de formation bientôt. 

	R 2.1Les associations de femmes et de jeunes développent des actions qui favorisent la mobilisation sociale, l’utilisation des services de santé et les actions sur les déterminants de la santé.


	· Nombre de contrats signés avec les associations partenaires.

· Nombre de projet des associations fiancés.

· Rapport d’évaluation des projets

Bilan d’utilisation du fonds
	Réalisé jusqu’ à mis terme sur financement PADSS. Les indicateurs PRODESS  démontrent une bonne évolution.

	R 2.2 A chaque niveau de la pyramide sanitaire, les inégalités d’accès aux soins sont réduites
	· Nombre de mutuelles crées.

· Evolution du nombre d’adhérents aux mutuelles.

· Nombre d’adhérents à la mutualisation du risque hospitalier.

· Nombre d’indigents pris en charge par an à l’HR.

% des engagements des différents financeurs respectés.
	Réalisé jusqu’ à mis terme. Les indicateurs PRODESS démontrent une bonne évolution et l’atteinte du résultat.

	R 3.1 Les responsabilités des collectivités territoriales, des représentants des populations  et des responsables sanitaires en matière de gestion des services et activités sanitaires sont connues et la gestion est assurée conjointement par chacun d’ entre eux
	· % des plans de développement des cercles élaborés.

· Nombre de plans validés.
· % d’ASACO renouvelés.

· Nombre de session de formation continue organisées pour les membres des ASACO, les personnels des communes, le responsable technique et le gérant du dépôt des structures sanitaires pour la gestion des structures sanitaires.

· Nombre de missions de supervision réalisées.

· Rapport d’évaluation.

· Nombre de sessions de formation continue organisées pour les personnels ayant des responsabilités en matière de gestion dans les centres de santé de cercle, les dépôts répartiteurs de cercle et les conseils de cercle.

· Nombre de missions de supervision réalisées.

Rapport d’évaluation.
	Réalisation en cours  jusqu’ à mis terme(2009). Les indicateurs PADSS et PRODESS montrent une bonne évolution permettant  de retenir l’atteinte totale des résultats. 


	Activités planifiées 
	Etat de réalisation des activités (avec commentaires et remarques)

	RI.1.

Activité 1 : Installer Des médecins et infirmiers diplômés d’Etat dans des CsCOMs nouveaux ou existants
	Réalisée.
15 CsCOM sont médicalisés comme prévu. Le rapport est disponible.

	Activité 2 : Rendre disponible pour le CsRef de Youwarou de locaux et d’équipements adaptés à la prise en charge des patients et a leur transfert dans des conditions spécifiques du cercle
	Totalement réalisée.

Un nouveau CsRef est construit , équipé, avec adduction d’ eau. La réception provisoire est faite.

	Activité 3 : Les équipes des CsRefs de la région sont  mieux en mesure de prendre en charge les références en particulier les accouchements compliqués et les césariennes
	Réalisée en totalité.
Malgré la suspension du fond conjoint destiné à cette activité et sa réallocation à d’autres activités majeures PADSS en 2010, l’Etat Malien conformément aux conventions a continué à soutenir cette activité.  

	Activité 4 : Le transfert et la prise en charge des patients en urgence dans les CsRefs et l’ HR sont améliorés par la mise en place de dispositifs de financement incluant le transport et les soins médicaux.
	Réalisée en totalité.

Malgré la suspension du fond conjoint destiné à cette activité et sa réallocation à d’autres activités majeures PADSS en 2010, l’Etat Malien conformément aux conventions a continué à soutenir cette activité. 


	Activité 5 : Les conditions de passage à l’autonomie de gestion de l’HR sont préparées.
	En cours. L’élaboration ou mieux la mise à jour du Projet d’Etablissement (PE) de l’ HR tenant compte des nouveaux besoins du nouvel HR à Sévaré est en cours. Le transfert dans le nouvel HR est imminent. La fonctionnalité du nouvel Hopital à Sévaré sera dépendante du PE, de ressource complémentaires à mettre a disposition  par le  budget nationale/ministère de la santé  pour faire face aux besoins de fonctionnement plus importants du nouvel Hôpital à Sévaré.

	Activité 6 : Améliorer progressivement la qualité de prise en charge  des  malades de l’HR .
	En cours. Il s’agit d’une activité continue et permanente.

	Activité 7 : Les locaux et les équipements de L’HR de Sévaré sont fonctionnels et répondent aux standards fixés par le Ministère de la santé pour un Hôpital régional
	Entièrement Réalisée.

Les réceptions provisoires faites.



	Activités planifiées 
	Etat de réalisation des activités (avec commentaires et remarques)

	RI.2.

Activité 1 : Ouvrir l’école de santé de Mopti dans des locaux provisoires.
	Réalisée totalement , activité imputable à la contribution nationale au PADSS.


	Activité 2 : Rendre disponible pour l’ école secondaire de  santé de Mopti, des locaux et d’ équipements fonctionnels et adaptés à la formation de 15 sages femmes et 20 infirmiers diplômés maliens chaque année.
	Réalisée Idem



	Activité 3 : Former en pédagogie deux formateurs de l’équipe d’encadrement de l’école secondaire de santé  de Mopti.
	Réalisation en cours.

	Activité 4 :. Signer un protocole pour l’attribution de bourses de spécialisation à des médecins.


	Réalisée 100%.



	Activité 5 :. Signer un protocole d’engagement entre médecins boursiers et ministère  puis les mettre en formation de spécialisations en vue d’une  affectation à l’ HR de Mopti.
	Réalisée 100%. Les protocoles signés sont disponibles. 




	Activités planifiées 
	Etat de réalisation des activités (avec commentaires et remarques)

	R2.1.

Activité 1 : Etablir la collaboration sur un mode  contractuel entre les associations locales de femmes et de jeunes et la DRS, les centre de santé de cercle.
	Réalisée jusqu’à l’évaluation mi terme par le financement PADSS. Les recentrages survenus en 2010 ont changé le périmètre d’intervention  des fonds. Mais l’Etat Malien est désigné par les conventions à le poursuivre. La contribution nationale l’a réalisée. 

	Activité 2 : Financer les projets des associations par un fond d’appui mis en place par  l’AGENCE en complément  du financement PRODESS
	Les recentrages survenus en 2010 ont changé le périmètre d’intervention  des fonds. Mais l’Etat Malien est désigné par les conventions à le poursuivre. La contribution nationale l’a réalisée dans le cadre du PRODESS. 


	Activités planifiées 
	Etat de réalisation des activités (avec commentaires et remarques)

	R2.2.

Activité 1 : Créer des mutuelles pour la prise en charge des soins de premiers niveaux et de première référence.
	Idem

	Activité 2 : Proposer aux populations des produits d’assurance santé pour le risque hospitalier à l’HR.
	Les recentrages survenus en 2010 ont changé le périmètre d’intervention  des fonds. Mais l’Etat Malien est désigné par les conventions à le poursuivre. 

	Activité 3 : Mettre en place à l’Hôpital régional un mécanisme régional de prise en charge des indigents.
	Réalisée jusqu’à l’évaluation mi terme. Les recentrages survenus en 2010 ont changé le périmètre d’intervention  des fonds. Mais l’Etat Malien est désigné par les conventions à le poursuivre. 


	Activités planifiées 
	Etat de réalisation des activités (avec commentaires et remarques)

	R3.1.

Activité 1 : Elaborer les plans de développement des cercles de la région
	Réalisée 100%.



	Activité 2 : Renouveler les ASACO de la région et sont constituées de 30% de femmes
	Réalisée 100%.

Le suivi du PRODESS édifie

	Activité 3 : Assurer la formation continue en gestion des structures sanitaires des membres des ASACOs, des personnels des communes, du responsable technique et du gérant du dépôt des structures sanitaires.
	Réalisée 100%.

Le PADSS a réalisé de nombreuses formations continues de ces cibles dans les domaines ciblées.

Le suivi du PRODESS édifie

	Activité 4 : Assurer le recyclage et la formation continue  des  personnels ayant des responsabilités en matière de gestion dans les  centres de  santé de cercle, les dépôts répartiteurs de cercle et les conseils de cercle.
	Réalisée 100%.

Le suivi du PRODESS édifie


	ANNEXE 2: ETAT DES DEPENSES
	
	
	

	Code Budget
	Description des postes budgétaires
	Code Tâche
	Code Secteur
	 COUT TOTAL CONTRIBUTION BELGE 
	 DEPENSES CUMULEES 
	 SOLDE 

	VOLET A : AIDE-PROGRAMME ET AIDE SOUS FORME DE PRODUITS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 1 : Améliorer la qualité de la prestation de soins et la couverture sanitaire de la population
	 
	 
	 
	 
	 

	A_01_01
	Financement du Prodess
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sous-total Résultat 1-Volet A
	 
	 
	                 -     
	                   -     
	              -     

	Résultat 2 : Amélioration de la demande
	 
	 
	 
	 
	 

	A_02_01
	Financement du Prodess
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sous-total Résultat 2-Volet A
	 
	 
	                 -     
	                   -     
	              -     

	Résultat 3 : Renforcer le partenariat entre les acteurs publics, privés et élus pour une gestion efficace et rationnelle des structures
	 
	 
	 
	 
	 

	A_03_01
	Financement du Prodess
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sous-total Résultat 3-Volet A
	 
	 
	                 -     
	                   -     
	              -     

	Résultat 4 : Composante Centrale
	 
	 
	 
	 
	 

	A_04_01
	Financement du Prodess
	Cogestion
	12.220
	       6.230.816   
	         7.032.280,98   
	-     801.465   

	 
	Sous-total Résultat 4-Volet A
	Cogestion
	 
	      6.230.816   
	        7.032.281   
	-    801.465   

	Résultat 5 : Composante Régionale
	 
	 
	 
	 
	 

	A_05_01
	Financement du Prodess
	 
	12.220
	       1.570.846   
	       961.398,92   
	      609.447   

	 
	Sous-total Résultat 5-Volet A
	Cogestion
	 
	      1.570.846   
	      961.398,92   
	     609.447   

	 
	Sous-total Volet A
	Cogestion
	 
	      7.801.662   
	        7.993.680   
	-    192.018   

	VOLET Z : GENERAL MEANS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Z_01_01
	Sous traitance (appui conseil/evaluation/recherche/communication
	 
	 
	 
	 
	 

	Z_01_02
	Imprévus (hausse prix construction)
	Cogestion
	12.220
	         198.338   
	             387,53   
	      197.950   

	 
	Sous-total General means
	Cogestion
	 
	         198.338   
	             387,53   
	     197.950   

	99 Conversion rate adjustment
	 
	 
	 
	 
	 

	99_01
	Conversion rate adjustment
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sous-total Résultat 2-Volet B
	 
	 
	                 -     
	                   -     
	              -     

	 
	Sous-total Volet Z
	Cogestion
	 
	         198.338   
	             387,53   
	     197.950   

	BUDGET TOTAL
	Cogestion
	 
	     8.000.000   
	  7.994.067,43   
	    5.932,57   

	
	
	
	
	
	
	


ANNEXE 3 : Taux de déboursement de la prestation

	Source de financement
	Budget cumulé
	Dépenses réelles cumulées
	Taux de déboursement cumulé
	Commentaires et remarques

	Contribution belge directe

Contribution Etat partenaire= Mali.
Contribution Fonds de contrepartie

Autres( France)

	 8 000 000 Euros
914 694 € 
8 000 000€ 
	
	99,9%
(99,9%)

99,9%
	Déboursement réalisé à la date limite fixée. Satisfaisant
Déboursement réalisé à la date limite fixée. Satisfaisant. 

Déboursement réalisé à la date limite fixée. Satisfaisant


ANNEXE 4 : Personnel de la prestation

	Type de personnel 

(titre, nom et genre)
	Durée de recrutement 

(date début et fin)
	Commentaires (délais de recrutement, pertinence de la fonction ou du profil…)

	1. Personnel national mis à disposition par le Pays Partenaire

Un médecin Point focal à la Direction national de la santé

Un agent comptable point focal à la Direction des Finances et du Matériel. Ministère de la Santé. 

Directeur de la Cellule d’Exécution des Programmes de Renforcement des Infrastructures Sanitaires (CEPRIS).Ministère de la santé.

Un conseiller technique chargé du PADSS.   Secrétariat  Général, Ministère de la santé.

Directeur régional de la Santé Mopti(D1+D2)

Directeur régional du Développement Social.    Mopti.  

Directeur  de l’hôpital régional Sominé Dolo, Mopti

	     -2012
2003-2012

2003-2012

2003-2012

2003-2012

  2003-2012
	Pertinent, indispensable pour l’exécution du programme et l’appropriation. Mise à disposition à temps plein.  
Idem

Pertinent, indispensable, capital pour le dialogue, l’exécution du programme et  l’appropriation. Mise à disposition à temps partiel à la demande.

Pertinent, indispensable, capital pour le dialogue, l’exécution du programme et l’appropriation

Idem

Idem

Idem

	2. Personnel d’appui recruté localement

Un chauffeur  

	
	

	3. Personnel d’encadrement recruté localement

Un médecin planificateur logé à la cellule de planification et de statistique Ministère de la santé.

Un médecin de santé publique logé au secrétariat général du ministère de la santé.


	Mi 2006-Avril 2010

Date de démarrage :15 avril 2010 pour 20 mois  
	Le poste de ET a été pertinent et indispensable à l’exécution du programme et l’appropriation. Les résultats attendus  réalisés. 

Cet ET national a remplacé  le premier par suite de compétition /appel à candidature pour rehausser le niveau d’ancrage.les outcom et incidences attendus  sont réalisés  

	4. Personnel International (hors CTB)

Un  ATI 
Un prestataire 
	Durée du contrat :2 ans

Date de démarrage :1er    
Juillet 2009 à juillet 2011

14 juin 2011 pour 14 mois (Aout 2012)
	Les contrats d’expertises ont démarré en réalité en mi 2006.Ces contrats ont été prolongés à la demande du ministère de la santé sur base d’un DTF après recommandation de la mission conjointe CTB/AFD de 2008 de l’évaluation mi-terme de 2009  

	5. Expert en Coopération Internationale (CTB)   0


	
	


ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres

(une fiche par sous-traitance)

[image: image1.emf]
MARCHE N° 0553 DGMP 2005
Mode de passation du marche : Appel d’offres International
Date de l’appel d’offres:

Date de début du contrat de sous-traitance:19/08/2005
Nom du sous-contractant (ou firme):Groupement SOFRECO/Conseil Santé
Objet du contrat: Assistance conseil auprès des services régionaux de la santé et du Développement Social et de l’hôpital Régional de Mopti dans le cadre de l’appui franco-belge au PROGRESS en 5 région
Coût du contrat:1 311 176 900 FCFA-1 998 876 €
Durée du contrat: Fin=fin février 2010
Résultats produits:

Tous les résultats attendus n’ ont pas été réalisés compte tenu de :
La faiblesse de l’AC : absence de certaines compétences, etc ..

Les relations tendues entre la direction régionale de la santé et l’AC
Commentaires :

Initialement prévu pour 5 ans, un avenant(0539 DGMP 2008) a été approuvé le 13 mai 2008 et notifié le 14 mai 2008. Il fixe les délais d’exécution à 4ans sans incidence financière. Les modifications ont porté sur :
· L’assistance conseil long terme :

             Poste de coordonnateur modifié et réduit à 4ans

             1 expert en gestion  hospitalière rajouté

              L’expert santé publique modifié réduit à 4ans.

              L’expert en mobilisation sociale modifié en expert en économie de la santé 

              Spécialiste en mécanisme de financement alternatif, ramené à 4ans.

· L’assistance court terme : durée d’intervention réduite.        

                  -----------------------------------------------------------------------------
Mode de passation du marché : Appel d’offres International


: 

Date de l’appel d’offres



:

Date de début du contrat de sous-traitance: 24/02 /2005
Nom du sous-contractant (ou firme) : SEC DIARRA

:

Objet du contrat : Audit  Administration, comptable et financier du PADSS




:

Coût du contrat : 30 672 000 FCFA - 46 760 €




:

Durée du contrat : Fin 24/02/2008



:

Résultats produits : Audits réalisés
Commentaires : Par appel d’ offre un autre bureau a été selectionné en remplacement.
CONTRAT N°1439 DGMP 2009 APPROUVE LE 03 DEC 2009, NOTIFIE LE 
 
28 JANVIER  2010  

Mode de passation du marché : Appel d’offres International


: 

Date de l’appel d’offres



:

Date de début du contrat de sous-traitance:28 Janvier 2010
Nom du sous-contractant (ou firme) : KPMG Dakar, Sénégal.83, Boulevard de la république, Immeuble Horizon, BP 2395 Dakar .Tel (0021) 33 849 27 27.
 Fax :(0021)33 822 17 02 
Objet du contrat : Audit  Administratif, comptable et financier du PRODESS en 5è région dans le cadre du PADSS-Appui AFD /CTB 




:

Coût du contrat : 78 300 000 FCFA  HT



:

Durée du contrat : 2,5 ans 



:

Résultats produits :

Tous les audits prévus sont réalisés. Les rapports finaux fournis. Des remarques et recommandations sont formulées systématiquement.
Commentaires :

Les troubles sociopolitiques au Mali n’ont pas permis la réalisation à temps de l’audit de janvier à fin juin 2012, période perturbée et les coopérations suspendues. A la faveur de la réunion du CTP du 10 aout 2012, les actions en faveur des populations a permis de réaliser les engagements restants incluant l’audit final.
En général, les recommandations et commentaires ont été suivis et pris en compte pour la gestion du programme.
CONVENTION 175/2007/IP
Mode de passation du marché : Appel d’offres international 


: 

Date de l’appel d’offres :
Date de début du contrat de sous-traitance
   :01/07/2008
Nom du sous-contractant (ou firme)
: AGETIER-MALI. Quartier résidentiel,  Rue : 545, Porte : 324, BP :428 Ségou. Mali. Tel :
(223) 21 32 18 09
:

Objet du contrat : Maitrise d’ouvrage Déléguée.

Travaux de construction, rénovation et équipement de l’hôpital régional de Sévaré, du centre de santé de référence de Youwarou, de l’Ecole des Infirmiers du Premier Cycle  et logements d’astreintes dans la région de Mopti .




:

Coût du contrat : 4 919 677 500 FCFA -7 171 983 € dont 215 165 500 FCFA-               328 018 € (honoraires)

Avenant 1 : Montant final de la convention =6 575 826 953 FCFA   




:

Durée du contrat : Fin =30 juin 2012 



:

Résultats produits : 
Les infrastructures et les équipements prévus sont réalisés.Les réceptions provisoires  sont faites par le gouvernement du Mali sous quelques réserves  à lever dans un délai de 45 jours en moyenne.
Commentaires :   
Financement AFD=50%, CTB=50%

Initialement  prévu pour un délai d’exécution de 40 mois à compté de la mise en place de la première  tranche des fonds, l’avenant 1 ramène à 50 mois.

Les réceptions provisoires ont été faites durant les périodes de trouble politique qui n’ont pas permis aux deux Co-bailleurs d’y participer. Les PV de réceptions provisoires sont fournis.
Mode de passation du marché : Appel d’offres international 


: 

Date de l’appel d’offres :



:

Date de début du contrat de sous-traitance   : 01 /07 /2008
Nom du sous-contractant (ou firme) : PYRAMIDION BEN MILED SIRABA

:

Objet du contrat : Maitrise d’œuvre des travaux de constructions de l’hôpital régional de Sévaré, d’un atelier de maintenance du  CSREF de Youwarou, de l’INFSS et de logements d’astreintes 




:

Coût du contrat : 588 355 040 FCFA – 896 941 € 




:

Durée du contrat : Fin = 30 juin 2012 



:

Résultats produits :

Produits attendus atteints
Commentaires :

Engagements contractuels réalisés.

Mode de passation du marché : Appel d’offre international


: 

Date de l’appel d’offres :
Date de début du contrat de sous-traitance
:09/06/2008
Nom du sous-contractant (ou firme) : ALPAGES

:

Objet du contrat : Bureau de contrôle technique du projet de construction de l’hôpital régional de Sévaré, d’un atelier de maintenance du CSREF de Youwarou, de l’ INFSS et logements d’astreintes.




:

Coût du contrat : 32 566 250 FCFA-49 647€




:

Durée du contrat : Fin=20/07/2010



:

Résultats produits : Résultats attendus atteints
Commentaires : Engagements contractuels réalisés.

Mode de passation du marché : Appel d’offre international



Date de l’appel d’offres :


Date de début du contrat de sous-traitance:09/06/2008
Nom du sous-contractant (ou firme) : SCO

:

Objet du contrat : Contrat d’assistance à la maitrise d’ouvrage




:

Coût du contrat : 24 598 388 FCFA-37500€




:

Durée du contrat : 09/12 :2009



:

Résultats produits : Résultats attendus atteints
Commentaires : Engagements contractuels réalisés.
Mode de passation du marché : 

Date de l’appel d’offres :
Date de début du contrat de sous-traitance
:22 /12 /2008
Nom du sous-contractant (ou firme) : AGETIPE

:

Objet du contrat : Convention du MOD travaux de construction et ou rénovation de 0 5 CSCOM dans la région de Mopti




:

Coût du contrat : 400 000 000 FCFA - 609 796€




:

Durée du contrat : Fin=22/12 /2011



:

Résultats produits : Résultats attendus atteints
Commentaires : Résultats attendus atteints
Mode de passation du marché :



Date de l’appel d’offres :




Date de début du contrat de sous-traitance
: Mi- 2008
Nom du sous-contractant (ou firme) : CNIECS/Ministère du Développement Social


Objet du contrat : Convention pour la communication institutionnelle




:

Coût du contrat : 26 000 000FCFA-26 000€




:

Durée du contrat : Fin 2011




Résultats produits :

Plan de communication élaboré, validé et financé. Les activités sont réalisées et les rapports fournis.
Commentaires :

Volet d’accompagnement indispensable à la mobilisation, l’ appropriation et la pérennité.
Mode de passation du marché : 

Date de l’appel d’offres :
Date de début du contrat de sous-traitance: Début 2009
Nom du sous-contractant (ou firme) : CNAM/ENSAD

:

Objet du contrat : convention pour la communication CNAM/ENSAD




:

Coût du contrat : 36 734 000 FCFA-56 000€




:

Durée du contrat : Fin=Fin 2010



:

Résultats produits : Photos attendues produits et distribuées

Commentaires : Engagements contractuels réalisés.
Mode de passation du marché : 

Date de l’appel d’offres



:

Date de début du contrat de sous-traitance: 

Nom du sous-contractant (ou firme) : FSE
Objet du contrat : Equipements biomédicaux de l’hôpital de Mopti à Sévaré
Coût du contrat :

Durée du contrat :

Résultats produits 
:

Réception provisoire effectuée par le Ministère de la santé et AGETIER. PV établi. Les réserves ont été levées.
La réception définitive interviendra plus tard (1ans) après clôture du PADSS

Commentaires :

Financement CTB=50%, AFD=50%.

Compte tenu de la crise politique et sécuritaire au Mali pendant le premier trimestre 2012, le délai d’exécution du marché à été étendu. 
MARCHE N° F1-FES2-177-01_02 /2007

Mode de passation du marché : Avis d’appel d’offres N° 08/DT/AGETIER/2011
Date de l’appel d’offres : 03 juin 2011




Date de début du contrat de sous-traitance: 18 octobre 2011
Nom du sous-contractant (ou firme) :  Marvel SAS.37.Avenue Denis Papin. BP : 60024. 45801 ST Jean DE BRAYE CEDEX (France).Tel :+332 38 86 09 70 .Fax : + 332 38 86 41 67 .Email : marvelnovedi@marvel.fr 
Objet du contrat : Fourniture et installation d’équipement biomédicaux et généraux pour le nouvel hôpital de Mopti à sévaré (lot 2)  
Coût du contrat : 112 195 574 FCFA-171 041.05 €  HT HD 
Durée du contrat : 4 mois 
Résultats produits : Réception provisoire effectuée (PV établi). Les réserves ont été levées.
La réception définitive interviendra plus tard (1an) après clôture du PADSS

Commentaires : 
Financement CTB=50%, AFD=50%.
Compte tenu de la crise politique et sécuritaire au Mali depuis le premier trimestre 2012. 
Le délai d’exécution du marché à été étendu. 
Mode de passation du marché : Appel d’offres 
Date de l’appel d’offres



:

Date de début du contrat de sous-traitance: CERTEC 
Nom du sous-contractant (ou firme) :

Objet du contrat :

Fourniture et installation d’équipements biomédicaux et généraux  pour le CsRef de Youwarou.
Coût du contrat :

Durée du contrat :

Résultats produits :

Réception provisoire effectuée (PV établi).La réception définitive interviendra plus tard (1 an) après clôture du PADSS.
Commentaires :

Financement CTB =50%, AFD=50% 
Compte tenu de la crise politique et sécuritaire au Mali depuis le premier trimestre 2012, le délai d’exécution du marché à été étendu. 
CONTRAT N ° 0372/DGMP-DSP 2011
Mode de passation du marché : consultation restreinte.
Date de l’appel d’offres :
Date de début du contrat de sous-traitance: 26 octobre 2011
Nom du sous-contractant (ou firme) : AEDES, 34,Rue Joseph II ,B-1000.
Objet du contrat : Services de consultants pour le recrutement d’un ingénieur biomédical pour un appui à la réalisation de l’hôpital régional de Mopti   à Sévaré dans le domaine des équipements biomédicaux. 
Coût du contrat : 21 406 00 FCFA, HT.
Durée du contrat : Dix (10) mois 
Résultats produits :
Missions attendues sont accomplies.
Mission 1 : Appui à la conduite de l’appel d’offres :du 10 juin au 07 juillet 2011.
Mission 2 : Appui au suivi de livraison et de réception des équipements des marchés, du 26 février au 22 mars 2012.
Elaboration du plan de maintenance pour l’exploitation des équipements hospitalier.  Mars 2012.
Appui au suivi d’installation, réception des équipements hôpital régional de Mopti à
Sévaré.   

Commentaires :

Rapport intermédiaire et provisoire fournis. Le  provisoire a été reçu le 25 juin 2012 
en pleine période de crise politique  au Mali et de suspension des coopérations, mais surtout cinq jours avant la date de clôture du PADSS (30 juin 2012).
ANNEXE 6
: Liste des Equipements acquis par la prestation

	Type d’équipement
	Coût
	Date de livraison
	Remarques

	
	prévu
	réel
	prévue
	réelle
	

	Equipements biomédicaux et généraux

	
	
	
	
	Entièrement fournis, installés , testés et  réceptionnés


Annexe 7. Formations

	Type de formation
	Pays,

Institution,

Durée
	Nom ou Nombre de personnes formées
	Dates de la formation
	Sujet, contenu et niveau

	Stage


	Hôpital

Régional 

SOminé Dolo
Mopti  

	Plusieurs
agents de 

Santé des 

Centres de 

Santé de 

Référence de la région 
	2004-2010
	Technique-Soins-Renforcements de compétence.

	Bourses de spécialisation des médecins

	Université 
Abidjan.RCI

Université 

Abidjan.RCI

Université de 

Ouagadougou.

Burkina Faso

Université de Cotonou. Bénin
Université de Cotonou.

Université de Cotonou. Bénin.
	Dr Coulibaly 

Modibo
Dr cheik
Oumar Tidiane

Diarra

Dr Seydou

Mariko

Dr Abdoulaye

Traoré 

Dr  Mathias 

Diassana

Dr  Dramane
Cissé


	Oct. 20072011
2007-2013

Nov. 2007-2011
2007-Déc.2012

Oct.2008-Déc.2012 

Oct.2007-Déc.2011 
	Spécialisation  en
Biologie médicale

Spécialisation en 

Imagerie médicale 
Spécialisation en 

Gynéco-obstétrique 

Spécialisation en 

Anesthésie-réanimation

Spécialisation en 

Traumatologie 

Spécialisation en Urologie  

	Workshop
	
	
	
	

	Autres 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANNEXE 8. Interventions des Bailleurs de fonds

Interventions d’autres bailleurs de fonds sur le même projet ou dans des projets contribuant à un même objectif spécifique.

	1.1.1.1.1.1 Bailleurs de fonds intervenant dans le même projet

	Bailleurs de fonds
	Nom de l’intervention
	Budget
	Principaux objectifs
	Commentaires

	Agence Française de Développement(AFD)

	PADSS(Co-bailleur)
	8 000 000Euros
	Ceux du PADSS ( Cf cadre logique)
	Il s’ agit d’ un cofinancement à part égale(Co-bailleur) et co-gestion (gestion conjointe) en partenariat avec le Gouvernement du Mali.

	Bailleurs de fonds contribuant à un même objectif spécifique

	Bailleurs de fonds
	Nom de l’intervention
	Budget
	Principaux objectifs
	Commentaires

	
	
	
	
	


�


Ministère de la Santé, 


des  personnes âgées. &


 Ministère du Développement social.


République du Mali.











� Selon le PRIMA, §70, p.19, il s’agit “d’apprécier si les choix des objectifs, les choix des groupes cibles et des organes locaux d’exécution restent pertinents et cohérents par rapport aux principes généraux relatifs à une aide efficace et efficiente, ainsi que par rapport à l’application des politiques et stratégies locales, régionales, internationales et belges de développement ».


� Selon le PRIMA, §71, pp. 19-20, il convient « d’apprécier et de mesurer les performances convenues dans les phases de préparation selon les 4 critères et les indicateurs établis pendant la formulation. (Les 4 critères sont efficacité, efficience, respect des délais et qualité du personnel).


� voir annexe 1 pour plus de détails
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