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SIGLES ET ABREVIATIONS

Autorisation de Mise sur le Marché

Agence Nationale d’Evaluation et d’ Accréditation des
Etablissements de Santé

Autorité Nationale de Reglementation
Assurance Qualité
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Agent de Santé Communautaire
Bonne Pratiques de Distribution

Centre National d'Information, d'Education et de Communication
pour la Santé

Centre National de Référence de Pharmacovigilance
Centre National de Transfusion Sanguine

Cellule de Planification et de Statistique du secteur Santé,
Développement Social et Promotion de la Femme

Compte Rendu de Gestion de Stock
Centre de Santé Communautaire
Centre de Santé de Référence

Comité Technique de Coordination et de Suivi de la Gestion des
Médicaments Essentiels

Dénomination Commune Internationale

Dipléme d'Etudes Fondamentales

Direction Générale de la Santé et de I’Hygiéne Publique
Direction de la Pharmacie et du Médicament

Dépbt Répartiteur de Cercle

Direction des Ressources Humaines

Direction Régionale de la Santé

Directeur Technique de Centre

Dépbt de Vente

Effet Indésirable des Médicaments

Etablissement Public Hospitalier
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EPIVG Etablissement Privé d’Importation et de Vente en Gros des produits
pharmaceutiques

FEFO First Expried First Out

FIFO First In First Out

HDB Hopital de Dermatologie de Bamako

INSP Institut National de Santé Publique

IS Inspection de la Santé

LNME Liste Nationale des Médicaments Essentiels

LNS Laboratoire National de la Santé

MAG Malnutrition Aigué Globale

MATD Ministére de I'Administration Territoriale et de la Décentralisation
MAS Malnutrition Aigué Sévere

MC Malnutrition chronique

ME Médicaments Essentiels

MEF Ministére de I'Economie et des Finances

MEG Médicaments Essentiels Génériques

MR PPM Magasin Régional de la Pharmacie Populaire du Mali
MS Ministere de la Santé

MSDS Ministére de la Santé et du Développement Sociale
MSH Management Science of Health

MTA Médicament Traditionnel Amélioré

MTN Maladies Tropicales Négligées

OICSP Office International de Contrdle des Stupéfiants et Psychotropes
OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONASR Office National de la Santé de la Reproduction

ONG Organisation Non Gouvernementale

OSPSANTE Outil de Suivi des Produits la Santé

PF Planification Familiale

PDDSS Plan Décennal de Développement Sanitaire et Social
PPM Pharmacie Populaire du Mali
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PPN Politique Pharmaceutique Nationale

PRODESS Programme de Développement Socio Sanitaire

PS Produits de Santé

PTF Partenaire Technique et Financier

PV Procés-verbal

PV/VIH Personnes Vivant avec le VIH

RMA Rapport Mensuel d'Activités

SDADME Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des
Meédicaments Essentiels

SDADME-PS Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des
Meédicaments Essentiels et autres Produits de Santé

SDAME Schéma Directeur d’ Approvisionnement en Médicaments
Essentiels

SIGL Systeme d'Information en Gestion Logistique

SOP Procédures Opératoires Standards

SPS Strening Pharmaceutical Systéeme

SR Santé de la Reproduction

SSHP Service de Santé et de I'Hygiene Publique

SWEDD Projet d'Autonomisation de la Femme et Dividende Démographique

UMPP Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques

USAID Agence des Etats Unies pour le Développement International

VIH/Sida Virus de I’Immunodéficience Humaine/Syndrome de

I’Immunodéficience Acquise
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I. SITUATION NUTRITIONNELLE AU MALI

Au Mali, la malnutrition constitue un probléme de santé publique comme dans la plupart des pays de
la bande Sahélienne. Elle est 1’une des causes majeures de morbidité et de mortalité chez les enfants
de moins de cing ans. 1l s’agit d’un probléme de santé multifactorielle dont les causes sous-jacentes
(selon le modeéle de I’'UNICEF) sont entre autres : (i) le manque d’accés a une alimentation de qualité,
(ii) les soins et les pratiques inappropriés d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, (iii) les
mauvaises pratiques d’hygiéne et d’assainissement, (iv) 1’insuffisance d’accés a I’eau potable et aux
services de santé.

Les différentes études réalisées depuis 2010, ont permis de décrire la situation nutritionnelle du pays
et de montrer I’ampleur de la malnutrition. La situation s’est dégradée avec la crise de 2012 comme
le montre les résultats des études antérieures realisées au plan national. L’enquéte EDSM VI a
rapporté une prévalence nationale de 9% de Malnutrition Aigué Globale et 2.5% de Malnutrition
Aigué Séveére, le Retard de Croissance et I’Insuffisance Pondérale sont respectivement & 27% et 19%.
Par ailleurs, les enquétes SMART menées en 2019, 2020, 2021 et 2022 ont montré la méme ampleur
de la situation.

Selon les résultats de 1’enquéte nutritionnelle anthropométrique et de mortalité rétrospective de type
SMART (édition 2022), en général, la situation nutritionnelle a 1’état actuel demeure préoccupante
tant au niveau national (10,8% de MAG et 2,1% de MAS) qu’au niveau de la plupart des régions soit
6 régions sur 11 par rapport a la malnutrition aigtie, 8 régions sur 11 sont dans une situation d’urgence
par rapport a I’insuffisance pondérale et 7 régions sur 11 sont dans la situation alarmante par rapport
a la malnutrition chronique.

En dépit d’une situation précaire observée dans certaines régions telles que Koulikoro, Sikasso,
Tombouctou, Kidal, Taoudénit, Ménaka et le District de Bamako par rapport a la malnutrition aigue,
a I’insuffisance pondérale et a la malnutrition chronique, la situation reste critique dans la région de
Gao (vis-a-vis de la malnutrition aigie, a I’insuffisance pondérale et de la malnutrition chronique).

En effet, la région de Gao est apparue comme étant la plus problématique avec une prévalence de
MAG supérieure au seuil critique de 15% et une prévalence de MAS de 3,6% caractéristique d’une
vraie situation d’urgence. En outre la prévalence la plus élevée de la malnutrition chronique a été
observée a Kayes avec 26,6%.
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Prévalence de la malnutrition aigué (MAG) chez les enfants de 6 a 59 mois par région
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Source | INSTAT-SWART jsin - judler 2072, Mali Echelle : 1:372 000 {précision $3 mj)

Ampleur de la malnutrition aigiie (mag) chez les enfants de 6 a 59 mois par région, juin-juillet
2022, mali.

En dépit des efforts déployés par le Gouvernement avec ses Partenaires Techniques et Financiers
dans la lutte contre la malnutrition, le phénomeéne reste encore un des lourds fardeaux pour lesquels
les communautés en genéral paient un lourd tribut et en particulier les couches les plus vulnérables
que sont les enfants, les adolescents et les femmes en age de procréer.

En effet, les résultats de cette enquéte ont montré que des progres non négligeables ont été réalisés
dans la réduction du fardeau de la malnutrition en général et en particulier la réduction de I’ampleur
de la malnutrition aiglie. L’analyse de I’indicateur de la malnutrition aiglie globale (MAG) a révélé
que 4 régions sur 11 (Koulikoro, Sikasso, Kidal et le District de Bamako) sont dans une situation de
précarité avec moins d’un enfant sur 10 souffrant de la malnutrition aiglie. Par contre 6 régions sur
11 dont Kayes, Ségou, Mopti, Tombouctou, Taoudénit et Ménaka sont dans une situation d’alerte
avec un peu plus d’un enfant sur 10 souffrants de la malnutrition aigie. La région de Gao est quant a
elle apparue comme une région au rouge avec plus d’un enfant sur 10 souffrant de la malnutrition
aigue.
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Ampleur de ’insuffisance pondérale chez les enfants de 0 a 59 mois par région, juin-juillet 2022,
mali.

L’analyse de la prévalence de I’insuffisance pondérale sur 1’échelle de classification de I’OMS réveéle
qu’une seule région sur 10 plus le District de Bamako se trouvent dans une situation d’alerte avec
une prévalence entre 10% et 14%.

L’examen des résultats montre également que 8 régions sur 10 se trouvent dans une situation
d’urgence avec une prévalence supérieure au seuil critique de 15%. Ces régions sont : Kayes,
Koulikoro, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao, Taoudénit et Ménaka. La région de Kayes se démarque
de toutes les autres régions du fait de sa situation d’urgence vis-a-vis de I’indicateur de I’insuffisance
pondérale avec une prévalence égale a 25%.
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L’analyse des prévalences régionales de la malnutrition chronique montre que la plupart des régions
se trouvent dans une situation d’alerte par rapport a cet indicateur, soit 7 régions sur 11, contre 3
régions sur 11 dans une situation précaire et le District de Bamako se trouve dans une situation
acceptable, comme le montre la carte ci-dessus
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Ampleur de la malnutrition chronique chez les enfants de 0 a 59 mois par région, juin-juillet
2022, mali.

La figure ci-dessous illustre la comparaison des prévalences de la MAG entre SMART 2021 et
SMART 2022. La lecture de cette figure montre qu’a part les régions de Koulikoro, Sikasso, Kidal et
Ménaka, la prévalence de la MAG de SMART 2022 est supérieure a celle de SMART 2021 dans
toutes les régions.

# Pévalence de la MAG, SMART-Septembre 2021, Mali
m Pévalence de la MAG, SMART-Juin-Juillet 2022, Mali

e ! 0.0% %m%

Kayes Koulikoro  Sikasso Ségou Mopti  Tombouctou Gao Kidal Ménaka  Taoudénit Bamako  Ensemble

A travers cette figure, on constate une augmentation de la prévalence de la malnutrition chronique
dans toutes ces régions excepté les régions de Gao, Ménaka et le District de Bamako. La prévalence
la plus élevée est observée a Kayes ou la prévalence de la MC est passée de 22,3% en 2021 a 26,6%
en 2022 soit une hausse de 4,3% en une année alors qu’on devrait s’attendre a une baisse ou au moins
une stabilisation. Cette situation nécessite la mise en place des actions efficaces permettant d’inverser
la tendance a la hausse en cours actuellement et revenir & une situation normale dans I’avenir.

Au regard de la situation nutritionnelle décrite par tous ces indicateurs des recommandations ont été
formulées concernant les futures actions a mettre en place sur le terrain.
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Il. INTRODUCTION ET DEFIS DE LA CHAINE D’APPROVISIONNEMENT

Le systéme d’approvisionnement des produits de santé constitue un volet essentiel du systeme de
santé et sa performance constitue un préalable pour la disponibilité et 1’accessibilité desdits produits.

La coordination et le suivi des approvisionnements en produits de santé de lutte contre la malnutrition
sont assurés jusqu’ici par la Direction Générale de la Santé a travers la Sous-Direction Nutrition
(SDN) avec I’appui technique et financier des partenaires au développement notamment I’'UNICEF.

En 2018, ces produits ont été inscrits sur la Liste nationale des médicaments essentiels (LNME). Ce
nouveau statut leur a conféré une attention particuliére pour assurer leur disponibilité constante tant
pour les financements nécessaires a leur achat que pour leur gestion au méme titre que les autres
médicaments essentiels. Le Mali a de plus concrétisé son engagement en inscrivant sur le budget
national une ligne budgétaire pour 1’achat des intrants de lutte contre la malnutrition notamment les
Aliments thérapeutique prét a I’emploi (ATPE) et en acquérant un lot de produits en 2020 par la
Pharmacie Populaire du Mali (PPM).

Jusqu’en 2020 I’approvisionnement en produits de lutte contre la malnutrition était assuré par
I’UNICEF depuis leur achat jusqu’a la distribution aux formations sanitaires en passant par leur
stockage et leur gestion de maniére paralléle au systéme national d’approvisionnement. D’autres
produits de nutrition comme la vitamine A et I’ Albendazole suivent également ce circuit paralléle.
Cette approche n’est pas conforme au Schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des
médicaments essentiels et autres produits de santé (SDADME-PS), qui prévoit I’intégration de tous
les produits de santé au circuit national d’approvisionnement a travers la PPM.

Les échanges entre les acteurs du Ministére de la Santé et du Développement et le partenaire UNICEF
ont montré I’intérét et la nécessité de faire cette intégration dans le systeme national.

C’est ainsi que plusieurs missions et séances de travail ont permis de mettre 1’accent sur 1’existence de

- Systéeme d’Assurance qualité (AQ) ;

- Principes, standards et différentes étapes de la pré-qualification des produits et des fabricants
(Gestion de la documentation qualité des produits, fabricants et fournisseurs) ;

- Méthodes et principes pour les achats (Gestion des achats, contrdle qualité, gestion des produits
non conformes, traitement des litiges fournisseurs et suivi de la performance des fournisseurs) ;

- Quantification des produits, qui est un processus inclusif des différents acteurs de la chaine
d’approvisionnement, coordonné par la Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM) dans
le cadre du Comité technique de coordination et de suivi de la gestion des médicaments essentiels
(CTCSGME) ;

- Procédures de réception et de stockage des produits (Réception, rangement et stockage) ;
- Bonnes pratiques de distribution ;

- Parc automobile important au niveau de la PPM pour la distribution des produits de santé a toutes
ses antennes régionales.
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Ainsi, dans I’optique de mettre en exergue les acquis et de s’assurer d’un circuit d’approvisionnement
intégré des produits de santé au Mali, le Ministere de la Santé et du Département Social a travers la
DPM a entrepris le processus d'intégration des intrants de Nutrition dans le SDADME-PS.
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B. PROCESSUS D’ELABORATION
DE LA FEUILLE DE ROUTE
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I. REUNION D’ECHANGE SUR L’INTEGRATION DES INTRANTS DE

NUTRITION DANS LE SDADME-PS

Tenue le 07 février 2022 dans les locaux du Ministere de la Santé et du Développement Social, elle
a eté présidée par le Conseiller Technique chargé de la Pharmacie, la Formation et la Recherche du

Ministre de la Santé et du Développement Social.

Ordre du jour :

- Echanger sur I’intégration des intrants de Nutrition dans le Systeme national

d’approvisionnement des produits de sante.

- Divers.

Au cours de cette réunion, les échanges ont porté entre autres sur :

> |a situation actuelle de la gestion des intrants nutrition par les acteurs impliqueés ;

> |es stratégies d’intégration des intrants de nutrition dans le SDADME-PS ;

> |e projet de convention UNICEF- PPM pour le stockage et la distribution des intrants de

nutrition dans le pays ;

> |a faible implication de la DPM et la PPM dans les activités de gestion des intrants nutrition

> J’insuffisance de coordination des actions prioritaires de gestion des intrants (quantification,

gestion des donnees logistiques, suivi) ;

> les procédures d’acquisition des produits par la PPM et ’UNICEF (passation de marché...) ;

> J’instruction de la DGSHP aux acteurs du niveau opérationnelle sur les bonnes pratiques de

gestion des intrants (stockage dans les dépdts...).

A toutes ces préoccupations, des éléments de réponse ont été apportés et des recommandations

formulées.

Recommandations

Responsable de
mise en ceuvre

Partenaires

des intrants nutrition avec la DPM

1. Evaluer les principes et procédures d’acquisition des PPM UNICEF
intrants nutrition

2. Echanger avec les homologues d’autres pays sur les PPM UNICEF
procédures d’acquisition possibles des intrants nutrition

dans le cadre du partenariat avec I’'lUNICEF

3. Partager les procédures et méethodes de quantification UNICEF DPM
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4. Finaliser les Termes de reférence et le budget pour la DPM UNICEF
tenue de I'atelier sur le processus d’intégration des intrants
de nutrition dans le Systeme national d’approvisionnement
en produits de santé

Il. PHASE PREPARATOIRE DE L’ATELIER SUR L’INTEGRATION DES
INTRANTS DE NUTRITION DANS LE SDADME-PS

Cette réunion a été tenue le 21 juin 2022 dans la salle de réunion de la Direction de la Pharmacie et
du Médicament, sous la présidence du Directeur de la Pharmacie et du Médicament.

Les objectifs assignés a cette phase préparatoire étaient :

> la validation de I’agenda de 1’atelier sur le processus d’intégration des intrants de nutrition
dans le SDADME-PS ;

> [’orientation sur le contenu des présentations ;
> |a préparation des groupes de travail ;

> |’identification des thématiques et du mandat des travaux de groupe.

i.  Orientation sur le contenu des présentations :

> Présentation de PUNICEF : Circuit d’approvisionnement de I’'UNICEF (quantification,
achat ; acheminement, distribution, stockage, I’utilisateur final), les opportunités et les défis
liés au circuit d’approvisionnement des intrants de nutrition.

> Présentation de la DPM : SDADME-PS : Principe, description du Systéme d’Information
en Gestion Logistique (SIGL), quantification, mécanisme de coordination ;

> Présentation de la PPM : Assurance qualité des produits a travers le mécanisme de gestion,
les défis par rapport au stockage, a la distribution.

> Présentation de la Sous Direction Nutrition : Situation nutritionnelle a travers le pays.
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ii.  Groupes de travail, thématiques et mandat

Groupes | Structures Thématiques
DPM, UNICEF, SDN/DGSHP, USAID, Planification/ coordination
1 DESR/DGSHP, IS, DRS BKO, FENASCOM, (quantification, AQ, convention de
Cellule de Coordination de la Nutrition partenariat)

DPM, DFM, PPM, UNICEF, SDN/DGSHP, OMS, Approvisionnement (achat,
LNS, DRS Kayes, UNFPA, DRS Gao acquisition, Réception, AQ)

DPM, PPM, ONASR, PNLP, UNICEF, DRS KLK, | Gestion de stock/
3 SWEED, PAM, SDN/DGSHP, CNOP, DRS Mopti, | Stockage/Distribution/
DRS Taoudenit, DRS Kidal, dispensation/Transport AQ

DPM, DRS SKO, CPS/SS/MSDS, UMRSS, DRS SIGL/ AQ
4 Ségou, DRS Ménaka, USAID-GHSC/PSM,
UNICEF, DRS TBT

Mandat retenu pour les travaux :

A la lumiére des présentations/ discussions/ expériences partagees/ difficultés et défis, identifier par
thématique, les actions a mener en vue de I’intégration des intrants de nutritions dans le SDADME-
PS.
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lll. ATELIER SUR LE PROCESSUS D’INTEGRATION DES INTRANTS DE

NUTRITION DANS LE SDADME-PS

Cette activité fut réalisée du 17 au 19 Aot 2022 dans la salle de conférence de I’Hotel « Djoliba »
de Ségou, sous la présidence du Conseiller Technique chargé de la Pharmacie, la Formation et la
Recherche, représentant le Ministre de la Santé et du Développement Social et a regrouper de
nombreux acteurs du systeme de santé.

Elle consistait a développer une feuille de route conduisant a I’intégration des intrants de nutrition
dans le SDADME-PS.

Comme objectifs, il s’agissait de :

Assurer une bonne compréhension du SDADME-PS ainsi que ses mécanismes de mise en
acuvre

Faire 1’état des lieux de la mise en ceuvre du processus d’intégration des produits de la PCIMA
dans le systéme national d’approvisionnement du pays ;

Identifier les principaux goulots d’étranglement a la mise en ceuvre du SDADME-PS;

Echanger sur les différents outils nationaux pour 1’approvisionnement et la distribution des
intrants de nutrition, et les indicateurs de suivi pour une prise de décision adéquate ;

Formuler des recommandations sur les problemes opérationnels rencontrés pour la gestion
des intrants de nutrition et élaborer une feuille de route pour la mise en ceuvre des
recommandations.

Deux groupes de travail ont été constitués avec comme mandat :

Approfondir I’analyse sur la situation actuelle de gestion des approvisionnements et des stocks
des intrants de la nutrition ;

Identifier les difficultés et défis majeurs par rapport aux différentes thématiques ;

Proposer des actions en termes de feuille de route pour I’intégration des intrants de nutrition
dans le SDADME-PS.

Thématiques par groupe:

Groupe 1:

Planification/ coordination : Coordination/supervision, quantification, Assurance Qualité,
Convention de partenariat)

Approvisionnement : Achat, acquisition, réception.

Groupe 2 :

Gestion de stock : Stockage, distribution et transport, dispensation, SIGL.

Les échanges ont essentiellement porté sur :

> [’utilisation des données de ’EDSM-VI et de I’enquéte SMART pour la quantification ;

> ]’évolution statique de la tendance des prévalences de la malnutrition ;
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> |a nécessité de prendre en compte la dimension multisectorielle de la malnutrition ;

> J’existence de mesure d’accompagnement des Directions régionales de la santé (DRS)
concernant I’approvisionnement et la distribution des intrants de nutrition ;

> le volume élevé des conditionnements des intrants de la nutrition ;
> les capacités de stockage des intrants de nutrition ;

> les rbles et responsabilités des comités de gestion des Centres de Santé Communautaires
CSCom;

> la contribution de la PPM dans I’amélioration de I’assurance qualité dans les Dép6t
Répartiteurs de Cercle (DRC) et Dépots de Vente (DV) ;

> |a dispensation des intrants de nutrition par les chargés nutrition ;

> |a dotation des formations sanitaires en supports de gestion des intrants ;

> |e suivi et la supervision de la gestion des intrants ;

> |e redéploiement des intrants d’une structure & une autre ;

> |a tenue correcte des Comptes rendu de gestion de stock (CRGS) et des bons de commande ;
> les difficultés de connexion internet pour certaines régions ;

> le coaching a distance par téléphone ;

> |e recrutement des gestionnaires de stocks.

Les recommandations issues de ces travaux sont les suivantes

Recommandations Structures de mise en cuvre

1. Mettre en place un groupe de quantification des intrants de

nutrition DPM
2. Former les acteurs sur le End User Monitoring DGSHP-SDN
3. Définir les indicateurs de suivi de la nutrition DGSHP-SDN
4. Etablir les normes pour la réhabilitation des magasins de

stockage ; DPM, DRS
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IV.ATELIER DE FINALISATION DE LA FEUILLE DE ROUTE

Organisé a la DPM du 15 au 16 septembre 2022, cette derniére phase a été realisée par un groupe
restreint composeé des structures suivantes :

- la Direction de la Pharmacie et du Medicament ;
- la Pharmacie Populaire du Mali ;
- la Direction Générale de la Santé et de I’Hygiéne Publique/ Sous-Direction Nutrition ;
- la Cellule de Coordination de la Nutrition ;
- T’UNICEF.
Cet atelier a permis de :
- Finaliser la feuille de route avec les codts estimatifs des activités ;

- Elaborer le rapport global du processus d’intégration des intrants de nutrition dans le
SDADME-PS.

Recommandations

Structures de mise | Délai d’exécution | Responsable de

Recommandations en euvre suivi

1. Organiser un cadre de
discussion entre la PPM et
I’UNICEEF sur I’¢élaboration
d’une convention de PPM Fin octobre 2022 DPM
partenariat entre les deux
parties

2. Organiser une rencontre
d’échange entre MSDS,
DPM, PPM, DGS-HP, CCN,
DFM, UNICEF pour la mise
en place c_l’un cadre de DPM Fin décembre MSDS

concertation pour une 2022

coordination effective de

I’approvisionnement en

intrants nutritionnels
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V. CONCLUSION

Afin de réussir la mise en ceuvre effective de ce processus d’intégration des intrants de nutrition dans
le SDADME-PS, les responsables d’exécution et de suivi doivent pleinement jouer leur partition dans
la conduite de cette feuille de route.

Aussi, I’appui technique et financier des partenaires est gage de réussite de cette mission, qui
permettra au pays de renforcer la disponibilité des intrants de nutrition sur toute 1’étendue du territoire
national et de parvenir a une réduction significative de la prévalence de la malnutrition.
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THEMATIQUES

Coordination/supervision

Quantification

ACTIVITES PLANIFIEES, CHRONOGRAMME ET COUTS ESTIMATIFS

ACTIONS

ACTIVITES

CHRONOGRAMME

2022 2023 2024

BUDGET RESPONSABLE
D’EXECUTION

X'1000

RESPONSABLE
DE SUIVI

AUTRES
ACTEURS

Budgétisation de la Elaborer le budget de X DPM, SDN, MSDS,

feuille de route la feuille de route PPM, DRS UNICEF

Renforcer le suivi du Reallse_r_les

respect du schéma a supervisions des

tous les niveaux acteurs dl{ schéma a X X 70 400 D.PM./ DRS/ Cabinet PTF
tous les niveaux District

(national, régional et
district)

TOTAL COORDINATION - SUPERVISION

Mettre en place un
groupe de
quantification des
intrants nutritionnels

(national, régional et
district)

Prendre une note de
service nommant le

groupe de T4 0| DPM SDN PTF
quantification des

intrants nutritionnels

Elaborer les TDR du T4 730 | DPM SDN PTE

groupe
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Rendre opérationnel le

groupe de 18 000

quantification des X X | (2000x9 |DPM SDN PTF
intrants nutritionnels trimestres)

(Réunions)

Organiser un atelier de
révision du manuel de
procédure de

quantification des T2 23800 | DPM SDN PTF
Intégrer la produits de santé pour
quantification des intégrer les intrants

intrants nutritionnels | nutritionnels
dans le manuel de
procedure de
quantification des
produits de santé

Organiser un atelier de
formation des acteurs
sur la quantification
des intrants et assurer
la diffusion du manuel
révisé

TOTAL QUANTIFICATION 67 030

T2 24 500 | DPM SDN PTF
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

X 1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS
2022 2023 2024
Organiser un atelier
d’élaboration et de
idati . PTF/Structur
validation du plan T3 13100 | DPM Cabinet du MSDS | © 1 /otructures
. centrales
national d’assurance
ualité
Elaborer et mettre en q
ceuvre le plan national
d’assurance qualité
Organiser un atelier de
d|s§em|naflon du plan T3 18 900 | DPM Cabinet du MSDS PTF/Structures
Assurance qualité national d’assurance centrales
qualité
Transférer les stocks
o de 'UNICEF au T2 PPM DPM PTF
!ntegratlon d'e.s magasin PPM
intrants nutritions dans
le systeme de contrdle o ]
qualité Identifier les besoins
en RH pour assurer T2 PPM DPM PTF
I’intégration
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI

AUTRES
ACTEURS

THEMATIQUES

ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Effectuer le
prélevement des
échantillons pour
I’analyse de qualité

T2 PM | PPM DPM PTF

Faire un état de lieux
pour identifier les T1 PM | DRH DPM PTF

Renforcement de la besoins en RH

capacité des
établissements de

santé en RH qualifiés
pour la gestion des
produits de santé

Elaborer un plan de
renforcement en RH a
I’issu de 1’état des
lieux

T2

10 000

DPM

DRH

PTF

TOTAL ASSURANCE QUALITE 42 000
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

X 1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS
2022 2023 2024
Mettre en place un
cadre de concertation DFM, PPM,
pour une coordination DGSHP,
effective de T1 0 | DPM Cabinet MSDS Cellule de
’approvisionnement coordination
Réflexion sur un en intrants nutrition, PTF
mécanisme de nutritionnels
Convention de coordination pour
partenariat I’approvisionnement
des intrants
nutritionnels
Rendre fonctionnel 31500 BE!HI;PM
trimestriellement I.e X x| - (3500 DPM Cabinet MSDS Cellule de
cadre de concertation 9 .
(réunions) trimestres) coor'd.matlon
nutrition, PTF

TOTAL CONVENTION DE PARTENARIAT 31 500
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Faire un plaidoyer
Augmenter le budget | auprés du MEF pour

alloué a I’achat des augmenter le budget de T1 5000 | MSDS Cabinet MSDS PTF
produits de santé I’achat des produits de
santé

Achat /Acquisition

Faire un plaidoyer

Explorer les autres pour la prise en compte
initiatives pour des nouvelles .
IHAVES P oes o T1 5000 | MSDS Cabinet MSDS | PTF
’acquisition des Initiatives pour
intrants I’acquisition des
intrants

TOTAL ACHAT /ACQUISITION 10 000

A Rendre disponibles des .
. Amélioration de la . EPH, CSRéf,
Gestion des stocks . lorati supports de gestion des | x X X PM DPM/DRS PTF
gestion de stock stocks CSCom
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Organiser une session
de formation des
Renforcement des gérants DRC par
compétences des region

acteurs de mise en
ceuvre du SDADME
de facon périodique

x| x| 56052 |DRS/DPM DPM PTF

Organiser une session
de formation des X 95 000 | DRS, District DRS PTF
gérants DV par district

TOTAL GESTION DES STOCKS 151 052

Elaborer les normes
Elaboration de standards en matiére

documents fixant les | de construction des DGSHP, DRS,
- A X 13100 | DPM DPM District,

normes appropriées dépots (DV, DRC et

LA . CScom
pour les dépbts Pharmacie

hospitaliére)
Réception/Stockage
Augmentions de la Rehabiliter les espaces DGSHP, DRS,
., de stockage des CEPRIS, DRS, .

capacite de stockage | . , X PM| . . DPM District,

. intrants conformément District, CSCom
des produits CScom, PTF

aux normes établies

TOTAL RECEPTION - STOCKAGE
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THEMATIQUES

Dispensation

Distribution/Transport

ACTIONS

Intégration des
produits de la nutrition
au SDADME-PS

Approvisionnement
régulier en intrants
suffisants selon le

systeme de réquisition
pour chaque structure

ACTIVITES

Assurer la dispensation
des intrants de
nutrition dans les DV
et les pharmacies
hospitaliéres

Faire une distribution

CHRONOGRAMME

2022 2023 2024

X'1000

BUDGET RESPONSABLE
D’EXECUTION

DG, MCD, DTC

RESPONSABLE

DE SUIVI

DGSHP, DRS,
DPM

AUTRES
ACTEURS

MSDS, PTF

TOTAL DISPENSATION

semestrielle dans les PM PI?Mf DRS, DGSHP, DRS, MSDS, PTF
© yepes s District,CSCom DPM

zones d’accés difficile

Faire une Sous-

traitance pour le PPM, DRS, DGSHP, DRS,

transport dans les PM District,CSCom | DPM MSDS, PTF

zones d’accés difficiles
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Organiser des ateliers
de partage
d’expérience sur la PPM, MCD, DGSHP, DRS,
d!strlb\utlon au_dernler X X X 50 000 DTC. ASACO DPM MSDS, PTF
kilometre au niveau

des régions et districts
sanitaires

Assurer la distribution
au dernier kiloméetre MSDS,
dans les régions et les X X PM| PPM DPM, SDN, DRS UNICEF

districts sanitaires

TOTAL — DISTRIBUTION - TRANSPORT
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THEMATIQUES

Systéme d’information
(SIGL)

ACTIONS

Renforcement de

ACTIVITES

Organiser des ateliers
de formation des

CHRONOGRAMME

2022 2023 2024

BUDGET RESPONSABLE

X'1000

D’EXECUTION

RESPONSABLE
DE SUIVI

AUTRES
ACTEURS

capacités des acteurs | acteurs sur le SIGL et DPM, DRS, DRS, District,
impligués dans la la saisie des données X X 51000 Districts, PTF DGSHP/DPM CScom
gestion logistique logistiques des intrants

de nutrition
Suivi continu de la F_aure des\coachmgs a
mise en ceuvre des distance a travers des DRS, District
activités du SIGL appels téléphoniques et X X 5000 | DRS, Districts DGSHP CScom

coaching acteurs

autres canaux de
communication.
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CHRONOGRAMME
BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES

2022 2023 2024

Organiser des missions
de suivi conjoint de
I’intégration des
intrants de Nutrition X X 65 400 | DPM, PTF DGSHP DRS, District,
Dans le SDADME-PS
(DPM, DGSHP,
UNICEF, PPM)

Organiser des revues

mensuelles sur la saisie 2025000
ot Ia qualité des « « (3000 x | DRS, District, CPS, DGSHP, PTE
q . 75 districts | CScom DPM
données au niveau des .
X 9 mois)

districts sanitaires

Former les acteurs
concernés sur End T2 7 813 | DGS-HP DPM PTF
User Monitoring
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CHRONOGRAMME

BUDGET RESPONSABLE RESPONSABLE AUTRES

THEMATIQUES ACTIONS ACTIVITES X1000 D’EXECUTION DE SUIVI ACTEURS
2022 2023 2024

Installer les

Renforcement de la connexions VSAT au
e dee DRS & X PM | DRS, PTF DGSHP, DPM | MSDS, PTF

capacité de connexion | . . )
P districts dépourvus de

connexion

TOTAL - SYSTEME D’ INFORMATION 2 154 213

TOTAL BUDGET MISE EN (EUVRE FEUILLE DE ROUTE 2 589 295
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D. ANNEXES
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I. STRUCTURES REPRESENTEES A LA REUNION D’)ECHANGE SUR
L’INTEGRATION DES INTRANTS DE NUTRITION DANS LE SDADME-PS AU
MINISTERE DE LA SANTE ET DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

le Conseiller Technique chargé de la Pharmacie, la Formation et la Recherche du Ministere de
la Santé et du Développement Social ;

le Conseiller Technique Santé Publique du Ministére de la Santé et du Développement Social
le Directeur de la Pharmacie et du Médicament ;

le Chef de Division Assurance et Economie du Médicament par intérim de la Direction de la
Pharmacie et du Médicament ;

le Président Directeur Général de la Pharmacie Populaire du Mali ;

Deux représentants de la Direction Générale de la Santé et de I’Hygiéne Publique/ Sous-
Direction Nutrition ;

le Coordinateur de la Cellule de Coordination de la Nutrition ;

le Consultant UNCEF aupres du Ministere de la Santé et du Développement Social.

Il. STRUCTURES REPRESENTEES A LA PHASE PREPARATOIRE DE
L’ATELIER SUR LINTEGRATION DES INTRANTS DE NUTRITION DANS LE
SDADME-PS

Six (6) représentants de la Direction de la Pharmacie et du Médicament ;
Deux (2) représentants de la Direction de la Pharmacie Populaire du Mali ;

Deux (2) représentants de la Direction Générale de la Santé et de I’Hygiene Publique/ Sous-
Direction Nutrition et Sous-Direction des Etablissements Sanitaire et Réglementation ;

Deux (2) représentants de ’'UNICEF.

lll. STRUCTURES REPRESENTEES A L’ATELIER SUR L’'INTEGRATION
DES INTRANTS DE NUTRITION DANS LE SDADME-PS

Niveau national :

- le Conseiller Technique chargé de la Pharmacie, de la Recherche et de la Formation
représentant le Ministre de la Santé et du Développement Social ;

- le Directeur Adjoint de la Pharmacie et du Médicament ;

- Six (6) représentants de la Direction de la Pharmacie et du Médicament ;
- le Directeur Genéral Adjoint de de la Pharmacie Populaire du Mali ;

- un (1) représentant de la Pharmacie Populaire du Mali ;

- le Sous-Directeur de la Sous-Direction Nutrition ;
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trois (3) représentants de la Direction Générale de la Santé et de I’Hygiéne Publique (2 Sous-
Direction Nutrition, 1 Sous-Direction des Etablissements Sanitaires et Réglementation) ;

un (1) représentant de la Cellule de Planification et de Statistique Secteur Santé,
Développement Social et Promotion de la Famille ;

le Coordinateur de la Cellule de Coordination de la Nutrition ;

un (1) représentant de 1’Office Nationale de la Santé de la Reproduction ;
un (1) représentant du Programme National de Lutte contre le Paludisme ;
un (1) représentant du Laboratoire National de la Santé ;

un (1) représentant de la Direction des Finances et du Matériel du Ministere de la Santé et du
Développement Social ;

un (1) représentant de la Fédération Nationale des Association de Santé Communautaire ;

un (1) représentant du Conseil National de 1’Ordre des Pharmaciens du Mali.

Niveau régional :

le Directeur régional de la santé de Ségou ;
un représentant de la Direction régionale de la santé de Ségou ;

le Directeur du Département régional de la Pharmacie Populaire du Mali de Ségou ;

un pharmacien des Directions régionales de la santé (Kayes, Sikasso, Ségou, Taoudénit,
Tombouctou, Bamako et Mopti) ;

un représentant des Directions régionales de la santé de GAO et de Ménaka.

Partenaires :

un (1) représentant du Projet SWEDD ;
quatre (4) représentants de ’'UNICEF ;
un (1) représentant du Projet Keneya Sinsi Wale ;

un (1) représentant de I’'USAID-GSHC/PSM.

IV. STRUCTURES REPRESENTEES A L’ATELIER DE FINALISATION DE LA
FEUILLE DE ROUTE

la Direction de la Pharmacie et du Médicament ;

la Pharmacie Populaire du Mali ;

la Direction Générale de la Santé et de I’'Hygiene Publique/ Sous-Direction Nutrition ;
la Cellule de Coordination de la Nutrition ;

I’UNICEEF.
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