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LISTE DES ACRONYMES

UCPO: Unité de Coordination du Partenariat de Ouagadougou

ONASR : Office Nationale de la Sante de Reproduction

MSDS : Ministére de la Sante et du Développement Social

CS4FP : Civil Society for Family Planning

USAID HP+ : USAID Health Policy Plus.

JPIEGHO : Johns Hopkins Program for International Education in Gynecology and Obstetrics
OSC: Organisation de La Société Civile

PF: Planification Familiale

SR: Sante de la Reproduction

SR/PF : Sante de la Reproduction et Planification

MLDA : Méthode De Longue Durée D’action

DMPA-SC : Depo-Medroxyprogesterone Acétate sous Cutané

PFPP : Planification Familiale du Post Partum

PFPA : Planification Familiale du Post Abortum

PTF: Partenaires Technique et Financier

SDADME : Schéma d’Approvisionnement et de Distribution en Médicaments essentiels
PPD: Partenariat Population & Développement

CCSC: Communication pour le Changement Social de Comportement

GFPVAN : Global Family Planning Visibility and Analytic Network.

TPCM : Taux de Prévalence Contraceptive Moderne




RECONNAISSANCE

Le groupe Pivot Sante population apprécie le soutien recu du gouvernement du Mali a travers son Ministére de

la Santé et de I'Hygiene Publique (MSHP) et le suivi de 'ONASR et celui des Partenaires Techniques et Financiers.
Elle apprécie particulierement le soutien financier et logistique de I'Unité de
Coordination du Partenariat de Ouagadougou (UCPO) ; Civil Society for Family Planning (CS4FP), USAID /HP+ et

La contribution des Organisations de la Société Civile (OSC) aux résultats obtenus sur les engagements FP2020

auxquels I'Etat du Mali a souscrit.




. CONTEXTE

1.1. Introduction

En pratiquant la planification familiale, les individus et les couples peuvent améliorer la santé des méres et des enfants
par l'espacement des naissances tout en évitant les grossesses a risque et non désirées. De plus, la planification
familiale permet de ralentir la croissance démographique, contribuant ainsi a des avantages économiques et
sociaux tels que la réduction de la pauvreté. Au regard de ces avantages, le gouvernement du Mali s'est engagé a
promouvoir la SR a travers Motion Tracker. A noter aussi, la création de 'ONASR (Office Nationale de la Sante de
Reproduction)

En 2012, les Chefs d'Etats et les responsables des OSC ont pris des engagements lors du sommet de Londres sur
la Planification Familiale pour contribuer a l'atteinte de l'objectif mondial de permettre 120 millions de femmes
additionnelles d'utiliser des méthodes modernes de contraception a I'horizon 2020. Ces engagements ont été
renouvelés en juillet 2017 pour renforcer et accélérer les progres vers l'atteinte de l'objectif global.

En 2021, apres une évaluation globale de la mise en ceuvre des engagements pris en faveur de la planification
familiale, les différents pays ont été invités a se réengager pour 10 autres années (jusqu'en 2030), en utilisant une
méthodologie basée sur le Motion Tracker pour tous les pays du PO.

Aprés un processus inclusif et respectant les six (6) étapes de Motion Tracker, le Mali a I'instar des autres pays, a
élaboré, validé, lancé et disséminé ses nouveaux engagements. lls sont au nombre de six (6):

« Engagement 1: Intégrer la SR/PF dans toutes les politiques et cadres stratégiques du domaine « population
et développement » au Mali

« Engagement 2: Revoir a la hausse le TPCm de 17% (source Track 20, 2020) a 40% a I'horizon 2030.

« Engagement 3: Réduire de 20% pour les (15 a 19 ans) et 22% pour les (20-24ans) en 2018 a 13% pour les
(15 a 19 ans) et 15% pour les (20-24 ans) en 2025 les besoins non satisfaits en matiere de SSR/PF chez les
adolescents et les jeunes

« Engagement 4: Garantir I'acces a tous aux produits contraceptifs y compris en situation de crise d'ici a 2030
« Engagement 5: Assurer la continuité des services de SR/PF et de SRAJ en situation d’'urgence

« Engagement 6: Financer annuellement au moins 20% des besoins d'achats en produits contraceptifs sur le
budget de I'Etat jusqu'en 2025.

1.2 Résumé du projet :

Le Motion Tracker a été développé par Samasha. C'est un cadre dynamique personnalisé pour renforcer la
responsabilisation et conduire l'action en gardant les engagements visibles, en mettant en évidence les progres et
en encourageant l'implication des partenaires pour résoudre les goulots d'étranglement.

Ce cadre est basé sur une approche en six étapes :
. Identification des engagements,

Il.  Classification des engagements,

1ll. Déconstruction des engagements,

IV. Catégorisation des engagements,




V. Développement d'indicateurs de processus des engagements,

VI. Implication des partenaires pour reconnaitre l'action, présenter les progres et assurer une compréhension
universelle des engagements grace a une implication et une participation délibérées des partenaires au
niveau national et international.

Lors de la réunion annuelle du Partenariat de Ouagadougou en décembre 2017, les pays ont convenu a I'unanimité
d'adopter un mécanisme de suivi des engagements appelé “Motion Tracker” a la lumiére du succes des expériences
de mise en ceuvre de ce mécanisme au Nigeria, en Ouganda, en Tanzanie et en Zambie. En mai 2018, le Partenariat
de Ouagadougou a organisé une formation régionale sur le Motion Tracker pour I'ensemble des 9 pays membres
a Lomé au Togo. Parmi les pays qui se sont déclarés préts a mettre en ceuvre le Motion Tracker, trois (3) (Burkina
Faso, Cote d'lvoire et Togo) ont été sélectionnés pour la premiere phase. Au niveau du Mali, le groupe pivot a été
identifié comme Organisation Neutre pour faciliter la mise en ceuvre de cette initiative, lors de la deuxieme phase.

Ainsi, le groupe Pivot Sante Population a été désigné par la société civile malienne comme organisation neutre
pour la mise en ceuvre de Motion tracker avec Samasha d'Ouganda, grace au financement de LUCPO, CS4FP et
HP+, pour adapter et mettre en ceuvre le Motion Tracker pour suivre les engagements PF2020 pris par le Mali.

La collecte des données s'est faite de Février a Décembre 2022 et auprés du Ministére de la Santé et du développement
social, dix (10) ONG internationales et treize (1) OSC intervenant dans la mise en oeuvre des interventions de PF.

L'analyse des données montre que sur les 06 engagements pris, au moins 4 sont en bonne voie de résolution et les
2 autres ne sont pas complétement achevés.

1.3. Objectifs :

Les objectifs spécifiques de la mise en ceuvre du Motion Tracker sont :
»  Créer un environnement propice pour que les engagements mondiaux se traduisent en actions locales ;

»  Exploiter le pouvoir collectif de la société civile, des Partenaires Techniques et Financier et du gouvernement
pour respecter les engagements du pays avec une réponse stratégique renforcée ;

»  Créer une approche systématique pour réaliser les engagements mondiaux pris par chaque pays.

1.4. Résultats attendus :

Toutes les organisations de la société civile et les organisations communautaires qui mettent en ceuvre la
planification familiale dans les régions du Mali, les ONG internationales / Partenaires Techniques et Financier et
le Ministére en charge de la santé sont impliqués dans le processus de mise en ceuvre des engagements dans le
domaine de la SR/PF.

Amélioration de la redevabilité du Mali vis-a-vis des engagements pris au niveau mondial dans le domaine de la
SR/PF.

Le niveau d'atteinte des engagements pris par le M est connu par tous les acteurs ainsi que les goulots d'étranglement
identifiés.

Des recommandations pertinentes sont formulées pour améliorer le respect par le Mali des engagements pris au
niveau mondial dans le domaine de la SR/PF.




1.5 Stratégies du projet :

Les stratégies utilisées par le projet pour assurer le succés du Motion Tracker comprennent entre autres :
* Limplication des parties prenantes ;

» Le renforcement des capacités des acteurs ;

» La parfaite collaboration avec le Ministére de la santé publique, de la population et des affaires sociales et
I'ONG de mise en ceuvre ;

* Le partage d'informations ;
» Laredevabilité;

« Lavisibilité des actions.

VIl. Procédure de sélection des partenaires :

Aprés la cartographie des partenaires, pendant la phase de déconstruction les partenaires présents ont été
sélectionné selon leurs domaines d'intervention et selon les différents indicateurs qu'ils sont susceptibles de
renseigner.

I APPROCHE ET METHODOLOGIE DE COLLECTE DES DONNEES

2.1 Procédure d’échantillonnage :

Au total 13 structures contributrices a la mise en ceuvre des engagements FP2030 ont été identifiées lors de la
cartographie des acteurs. Le questionnaire prévu pour la collecte des données a été partagé avec I'ensemble des 13
structures et en plus certains acteurs ceuvrant dans la PF qui ont été rattrapé lors de I'Atelier de validation comme
MSI, PSI....

2.2 Technique de Collecte et traitement des données :

Des sources de données primaires et secondaires ont été utilisées. Les données primaires ont été collectées a
I'aide d'un questionnaire de contribution des partenaires (ci-joint en annexe 1). Les données secondaires ont été
collectées grace a la revue documentaire de divers documents, y compris les documents de projet, les revues
sectorielles, les déclarations de politique, les procés-verbaux des réunions de diffusion du projet. Cette collecte de
données a été faite par le Coordonnateur du Motion Tracker.

Les techniques de collecte de données suivantes ont été utilisées :

«  Entretiens avec des informateurs clés : un questionnaire structuré a été administré aux informateurs des ONG
internationales, des OSC locales et du Ministere de la Santé et du développement social.

Documents d'activités de PF2020 et les cadres de suivi existant, y compris le suivi et la responsabilisation des
performances (PMA), le Suivi 20 ou Track20 et les Enquétes Démographiques et de Santé (EDS).




2.3 Analyse et communication des données :

Les modalités de collecte des données comprenaient des réunions individuelles, des appels téléphoniques et des
correspondances par courrier électronique. Les données collectées aupres des partenaires ont été par la suite
validées lors des réunions des parties prenantes. Le tableau ci-dessous décrit les partenaires ayant contribué au
rapport de suivi des engagements de janvier - décembre 2022.

Les différents progrés réalisés au Mali ont été codifié en Vert, Jaune et rouge afin de faciliter I'interprétation
qualitatif dans la réalisation des engagements PF2030 et en fonction de son niveau de réalisation.

Nombre d’indicateurs Le Progreés Le CODE

Réalisée Vert

2 Sur la bonne voie

2 Pas sur la bonne voie Rouge

I1l. CONSTATATIONS ET RESULTATS

3.1 Organisations contributrices par blocs du systeme de santé de I'OMS :

Les engagements sont catégorisés selon les 6 blocs (piliers) de LOMS en fonction de la méthodologie utilisée par
Motion Tracker.

Le tableau ci-dessous donne la répartition de I'ensemble des structures ayant contribué au renforcement des 6
blocs. Ainsi, sur les 14 structures aupres desquelles les données ont été collectées, 6 ont contribués au renforcement
; du pilier « Prestation de service », 14 pour le pilier « leadership et gouvernance », et 8 structures ont contribuées
au plaidoyer uniquement.

A noter qu'une structure peut contribuer en méme temps au renforcement de plusieurs piliers.

Blocs du systéme de santé de 'OMS Nombre d'organisations contributrices

Leadershlp et gouvernance

Systemes de gestion de l'information sur la santé

Ressources humaines pour la santé

=l O

» Y




Catégorie

Institutions

Gouvernement du Mali

Ministere de la santé et du développement social /Population :
ONASR, DPM, PPM, DNP

Principaux Bailleurs

USAID, UNFPA, PSAT, CANADA, UNICEF

ONG International

JPIEGHO, INTRA-HEALTH

ONG Locales et acteurs Locaux

OSC, Projet Jeune, REMASPEN, RIPOD, FENASCOM, CAEB, JIGI,
Debo Alafia, AEN

ENGAGEMENT 1

Intégrer la SR/PF dans toutes les politiques et cadres stratégiques du domaine « population et développement
» au Mali.: Intégrer la SR/PF dans toutes les politiques et cadres stratégiques du domaine « population et

développement » au Mali

1.1 Séances de plaidoyer pour I'intégration de la PF dans |
des politiques et cadres stratégiques (Réalisé)

Progres :

A travers les séances de plaidoyer, le Mali s'est doté d'un plan d'action passant par la révision des Politiques
,normes et procédures, I'organisation de campagne PF. (Documents de Politique, Normes et Procédures de Santé
de la Reproduction au Mali. |l faut remercie particulierement I'UNICEF et 'OMS pour leur appui financier)

No Partenaires
1 MSDS
2 ONASR

Activités Contribuant aux engagements

Le MSDS a élaboré, validé et produit le plan d'Action PF avec l'appui des
partenaires

L'ONASR a appuyé la révision des documents des Politiques Normes et
Procédures en Santé de la Reproduction PNP/SR ;

Il a participé a I'élaboration des documents des Politique
Normes et Procédures en Santé de la Reproduction PNP/SR

mais aussi a conduit la formation des formateurs nationaux des Politiques
Normes et Procédures et sa dissémination au niveau des acteurs des
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti sur les documents
révisés des Politiques Normes et Procédures en PNP/SR ;

On a contribué a la mise en place effective du comité technique de
réengagements du Mali ; et ont organisé la campagne nationale de PF
appuyé par la mise en place d'un groupe thématique de la SR/PF;

lIs ont aussi contribué a I'élaboration du plan SRMNIA-Nut




3

ONASR

DNP

UNFPA

MSI

Sous le lead de 'ONASR les ateliers de déconstructions des anciens et
construction des nouveaux engagements a été effective avec l'implication
des partenaires clés ;

On a mené les activités de révision de la loi SR avec les autres partenaires.

Partenaires : USAID, OMS, UNICEF, MSI et UNFPA.

DNP a suivi les engagements de la CIPD+25

lIs ont célébré la journée Mondiale de la Population (11 juillet de chaque
année), a travers des sketchs ; aussi la journée PPD (Partenariat Population
& Développement) ; a travers les sketchs ;

Des plaidoyers ont été faite dans le cadre de la composante CCSC du
projet SWEDD ;

UNFPA a appuyé techniquement et financierement les partenaires de
MEO de la SR/PF.

Les acteurs ont été orientés dans le cadre de la proposition des textes en
rapport avec l'article 13 de la loi SR

On a produit des Policy Brief (note d'orientation) en prélude des rendez-
vous

Une stratégie de plaidoyer a été élaborée en matiere SR/PF ;

Prise de contact avec les acteurs clés a travers les rendez-vous (les
décideurs clés, les influenceurs ;

lIs ont mis effectivement en place un comité de rédaction des projets de
textes ;

Obtention d'un texte pour l'application de l'article 13 de la loi SR a travers
I'analyse du contenu de la Loi SR et des PNP ;

Les jeunes ont été formes dans le cadre du plaidoyer institutionnel ;

On a appuyé techniquement et financieérement au Ministére dans le cadre
de processus d'élaboration des engagements pays sur les DSSR ;

Appui technique et financier au Ministére dans le cadre de processus
d'élaboration des engagements pays sur les DSSR ;

Lors du lancement des engagements pays I'UNFPA a fait un appui
technique et financier;

MSI a organisé un atelier d'appropriation sur les principales dispositions
de la loi SR 2002 / VBG afin d‘aller vers une adoption de loi et des décrets
dans les régions de Mopti, Sikasso, Ségou ;




10

11

12

AMPPF

JPIEGHO

INTRAHEALTH

OSC/PF

REMASPEN

PSAT CANADA

Il a aussi élaboré les différents outils de plaidoyer et de communication
(papier de positionnement interne, outils de formation externes, plan de
communication et lignes externes, loi annotée, ...) Sur la base des outils
existants comme rapide women, Sahel engagé (document religieux).

L'AMPPF a organisé des activités de sensibilisation communautaire pour
lever les barrieres socioculturelles en faveur de la création de la demande
pour l'offre de service SR ;

MEO des projets BKN 1 et 2 ;
Offre des services SR/PF (DBC, EM, Franchise sociale etc..)

JPIEGHO a soutenu le MSDS a l'organisation de table ronde pour mobiliser
les ressources aupres des différents partenaires pour la mise en ceuvre du
plan d'accélération du DMPA-SC

Aussi il a organisé des plaidoyers aupres des partenaires privés, des élu
locaux pour la mobilisation des ressources domestiques

A travers le Réseau des JA (Projet CS4FP Plus)

Plaidoyer des JA pour la révision de la loi sur la SR, travers les ONG locales
partenaires et I'appui /soutien aux structures déconcentrées de la santé ;

Mise en ceuvre de Layidumeétre et de Motion Tracker ;

OSC/PF a rendu effective la participation des OSC aux foras national
et international et une mise en ceuvre de la subvention stratégique
AMPLIFYCHANG

Le réseau a produit des articles de presse afin d'appuyer les sessions de
plaidoyers et les productions médiatiques (articles de presse, émission
sur les radios et télévisions privées) en faveur de la gratuité des services

PSAT Canada a octroyé un appui technique et financier aux ateliers de
concertation de |'élaboration du PRODESS IV
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1.2 Efforts de plaidoyer pour I'élaboration, signature et mise en application
d’une loi concernant la gratuite des services PF (Sur la bonne voie)

Progres :

La loi sur la gratuite a été elaborée et signée graces aux efforts de diffrentes structures

oeuvrant dans le cadre de la PF. Elaboration et validation des documents de plaidoyer en faveur de la politique
de gratuité PF a été annoncé par le Président de la République en 2019.

No Partenaires
1 MSDS

2 MSI

3 AMPPF

4 JPIEGHO

Activités Contribuant a 'engagement

L'ONASR a accompagné la mise en ceuvre de la signature de la charte
d'engagement pour la santé de la reproduction et la planification familiale
au Mali par les décideurs et les leaders de la communauté malienne et
dans la réalisation des différents ateliers de plaidoyers dans les régions
de Kayes, Koulikoro et Sikasso.

MSI a organisé 5 seances de Plaidoyer communautaire sur la loi SR 2002.
(Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti et Tombouctou) ;

et vulgarisé la loi SR aupres des acteurs ;

En Decembre 2021 le forum National des jeunes sur les DSSR a été
organise

Sur financement OSC/PF une session de plaidoyer Session de
communautaire sur les DSSR a eu lieu dans la région de Bougouni.et un
plaidoyer pour I'amélioration des services de PF de qualité en faveur des
femmes, jeunes et adolescents ;

5 sessions de vulgarisation de la Loi SR 2002 ont été realise et les autres
documents politiques dans les régions de Ségou Sikasso et Kayes.

La décriminalisation de l'avortement sécurisé a été faite a travers les
campagnes de communication (environ 10 séances)

Offre de service SR/PF intégré.

Partenaires : MSDS, DGS, CS Réf, CSCOM, MSI, PSI, UNFPA, ONUSIDA,
Banque Mondiale, Ambassade des Pays Bas...

Elle a participé a I'atelier de plaidoyer en faveur de la PF : I'intégration de
la ligne budgétaire PF dans le fond de fonctionnement du MSDS sur la
base du fond incitatif double initié par le FNUAP.

JPIEGHO a renforcé les capacités des acteurs au niveau national sur
I'utilisation du GFPVAN ;

Il'a donné son soutien technique pour la coordination, la facilitation, la
mise a jour réguliere des données des utilisateurs




INTRAHEALTH

REMASPEN

PROJET JEUNE

PSAT CANADA

INTRAHEALTH International a fait un Plaidoyer par le Réseau des JA selon
I'approche SMART pour la révision de la loi sur la SR a travers les ONG
locales partenaires et appui /soutien aux structures déconcentrées de la
santé .

lls ont élaboré des productions médiatiques (articles de presse, émission
sur les radios et niveau des télés privée) en faveur de la gratuité des
services

Il ont organisé des sessions de plaidoyer a l'endroit du Ministre de la
santé en 2018 a I'hotel Sheraton organisé par I'USAID/HP +

A travers le projet Droits et Innovations en Santé Sexuelle et Reproductive
(YELLEN) : PSAT CANADA a fournis des équipements et intrants pour la
livraison des services en SSR, incluant pour la planification familiale a
Kayes.

Le projet SAM :

On a soutenu les parties intéressées sur la chaine d'approvisionnements
nationaux en contraceptifs pour garantir leur disponibilité au niveau de la
communauté et des structures sanitaires.

PSAT CANADA a conduit les activités de création de la demande pendant
la Campagne nationale PF;

Animation de Masse (journées de sensibilisation et conférences)

lls ont organisé 03 supervisions spécifiques PF durant la campagne dans
04 aires de santé dont 02 a Nioro et 02 a Diéma.

MSI/Projet Here :

On a amélioré le bien-étre des femmes en age de procréer en matiere de
santé sexuelle et reproductive (SSR), en stoppant et répondant aux VBG
dans les régions de Sikasso, Ségou, Mopti et le district de Bamako au Mali.

Le projet Yellen :

On a formé le personnel enseignant-e-s de lycées et de centres de
formation professionnelle sur la communication en droits sexuels et
reproductifs, égalité entre les genres et VBG par les noyaux de formatrices/
eurs des AE ;

Personnel qualifié des centres de santé de référence et des centres de
santé communautaires ont été formés sur la communication en droits
sexuels et reproductifs, égalité entre les genres et VBG par les noyaux de
formatrices/eurs des niveaux régional et local

Le projet CLEFS :
Le projet SAM :

Il'y a eu une formation des équipes socio-sanitaires des sept (07) districts
d'intervention (Bafoulabé, Diéma, Nioro, Oussoubidiagna, Séféto Sagabari
et Yélimané) a la collecte et I'analyse des données désagrégées selon le
sexe et I'age.
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ENGAGEMENT 2

Revoir a la hausse le TPCm de 17% (source Track 20, 2020) a 40% a I'horizon 2030.

2.1 Approvisionnement régulier des produits PF en gamme |
compléte a tous les points de prestation (Réalisé)

Progres :

Approvisionnement régulier des produits PF en gamme compléte a tous les points de prestation a été réalisé
grace aux efforts de différents parties prenantes et bailleurs de fond sous la direction du Ministére de la sante

au Mali.
No Partenaires Activités Contribuant a 'engagement
1 ONASR L'ONASR a contribué a I'approvisionnement des structures en produits

contraceptifs , favoriser la sortie des équipes mobiles dans les villages
éloignés des structures de santé et offrir des services de PF par les MS
Ladies dans les régions de Sikasso, Ségou avec une pleine participation a
I'organisation de la campagne PF

On a identifié et doté aux 120 structures en produits/consommables
médicaux ;

ONASR a offert des services dans les camps de déplacés de Niamana et
lors du mariage collectif de Banamba

Partenaires : PSI, MSI, AMPP.

2 DNP DNP a donné les intrants (kits accouchement, césarienne, survivant VBG,
savon) aux structures de santé (CSCom) des localités abritant les journées
JMP (Journée Mondiale de la Population)

UNFPA

3 UNFPA LUNFPA a approvisionné régulierement tout le pays en produit
contraceptifs selon le plan d’approvisionnement national

Approvisionnement et distribution jusqu'au dernier km a travers des
projets spécifiques

Elargissement de la gamme des produits

4 MSI MSI a contribué a I'approvisionnement de 317 structures de santé dont 35
dans les zones humanitaires (Tombouctou).

5 AMPPF AMPPF a acheté des produits contraceptifs et contribué a la mise en
place au niveau des antennes régionales (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Gao et le district de Bamako) ; doté des prestataires en kit d'insertion et
de retrait des MLDA ; et aussi les ADBC, ASC, pairs éducateurs en kits DBC,
supports de communication et produits ;

On a également doté les intrants aux structures de santé (CSCom) des
localités abritant les journées JMP et PPD

6 JPIEGHO JPIEGHO a organisé des rencontres trimestrielles avec les responsables
des officines et acteurs du secteur prive en santé ;

On a mis a jour le plan de mise a échelle du DMPA S/C ; et soutenu les
activités de la quantification des produits




2.2 Formation des prestataires de services de tous les points |

de prestations en méthodes contraceptives modernes

Progres :

On a pu former plus de 619 prestataires formés sur le module intégré (SMNI, PF, SSAJ, WASH, Soins centrés

sur la personne) en 2022 par PSI; plus de 211 agents sur la technologie contraceptive en 10 sessions par MSI ;

1707 agents (formateurs, prestataires, ASC, vendeur de pharmacie privé) sur le DMPA-SC par JHPIEGO ; plus de

100 agents sur la technologie contraceptive par 'AMPPF et plus de 900 agents sur la technologie contraceptive

dans les régions sur financement de I'UNFPA.

No Partenaires
1 ONASR

2 PSI

3 UNFPA

4 MSI

5 JPIEGHO

6 SWEDD

Activités Contribuant a 'engagement
73 prestataires ont été formés en TC (technologie contraceptive), DCCU
(dépistage du Cancer du Col de I'Utérus) et SA et la supervision des

prestataires formés en TC ;

ONASR a aussi formé des prestataires en Technologie contraceptive dans

les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti.

Partenaires : PSI, MSI, AMPP.
619 prestataires ont été formés sur le module intégré (SMNI, PF, SSAJ,

WASH, Soins centrés sur la personne) en 2022
L'UNFPA a initié la formation des formateurs, des prestataires, sur toute
I'étendue du territoire aussi la formation des ASC, des hommes de média

MSI a formé 211 agents sur la technologie contraceptive en 10 sessions

MSI a organisé 6 prestataires formés en deux sessions sur le dépistage et

le traitement du cancer de col de |'utérus.

MSI a aussi fait une formation initiale sur la VBG, 95 prestataires formés

en 10 sessions
52 prestataires du district sanitaire de Kéniéba ont été formés en DMPA

SC.
Douze (12) sages-femmes ont été formées en master de la santé sexuelle

et reproductive.




ENGAGEMENT 3

Réduire de 20% pour les (15 a 19 ans) et 22% pour les (20-24ans) en 2018 a13% pour les (15 a 19 ans) et 15% °)

en 2025 les besoins non satisfaits en matiéere de SSR/PF chez les adolescents et les jeunes.

3.1 Elaboration et mise en ceuvre de documents de plaidoyer validé ]
a I'endroit des autorités politiques, des PTFs (Réalisé)

Progres :

L'ONASR a élaboré avec les partenaires des documents de plaidoyer a l'endroit du CNT, I'Association des
municipalités du Mali etc. (UNFPA, MSI, AMPP, DNP ...REMASPEN) sur le financement de la PF (mobilisation des
fonds domestiques, prise en compte du financement des activités de PF dans les PDSEC, intégration de l'offre
de la PF dans la Couverture Santé Universelle (CSU), la création de ligne de budgétaire consacrée a l'achat
des produits contraceptifs) ; Elaboration d'un outil et de mécanisme sur la budgétisation sensible a la SR/PF
;Signature de COMPACT entre MSDS et I'UNFPA relative a la contribution de I'Etat dans I'achat des produits
contraceptifs (Programme UNFPA SUPPLIE) ;

No Partenaires Activités Contribuant a 'engagement

1 MSDS Le Ministere de la santé et du développement social a élaboré des
argumentaires et la feuille de route pour la mobilisation des fonds incitatifs
a contrepartie double (Maching-fund) ;

Aussi il a élaboré, validé et disséminé un document intitulé guide pour
I'Engagement Constructif des Hommes en Santé de la Reproduction
(ECH-SR)

2 ONASR On a mené un projet d'élaboration de document de plaidoyer a I'endroit
du CNT, I'Association des municipalités du Mali etc. UNFPA

ONASR a aussi élaboré 5 outils de plaidoyer : (Atelier de validation des
Stratégies de plaidoyer pour I'intégration de PF dans la couverture sanitaire
universelle, Développement d'un mécanisme durable et de production
des outils analytiques pour la budgétisation sensible a la SR/PF, Analyse
des documents pour la segmentation des marchés, Outil de plaidoyer
pour l'augmentation du financement de la PF, Outil de plaidoyer pour la
création de ligne budgétaire pour l'achat des produits PF) :

On a mis en ceuvre 5 sessions de plaidoyer a l'endroit des autorités
politiques, administratives et communautaire pour l'augmentation
du financement de la PF a Bko, Kayes, Koulikoro et Sikasso ;Session de
plaidoyer pour la prise en compte de PF a 'AMO ; Session de plaidoyer
pour la création d'une ligne budgétaire pour l'achat des produits PF et
une session de plaidoyer pour segmentation du marché ;

3 UNFPA La DNP a élaboré et mis en ceuvre la stratégie de communication a
travers la composante CCSC du projet SWEDD; et a travers la stratégie de
communication pour le changement de comportement ; un document
de plaidoyer pour la mobilisation des ressources pour financement des
engagements de la CIPD+25 en lien avec les ODD et le CREDD ;




4 AMPPF

5 REMASPEN

On a conduit une session de plaidoyer pour la mobilisation desressources
pour financement des engagements de la CIPD+25 en lien avec les ODD
et le CREDD ; élaboré un plan d'action de financement et de mobilisation
des ressources pour la mise en ceuvre des engagements de la CIPD+25 ;

Organisation des fora régionaux sur les thématiques de la CCSC (SCOFI,
SSR et la lutte contre les VBG) dans les régions d'intervention du projet
SWEDD (Sikasso, Koulikoro et Kayes);

DNP a organisé : une journée d'échange sur les résultats transformateurs
de I'UNFPA dans I'espace scolaire et universitaire et des fora dans l'espace
scolaire et universitaire sur la SR/PF, la Scolarisation et le maintien des
filles a I'école et la lutte contre les VBG dans le district de Bamako et dans
la région de Ségou ;

On a également mené le plaidoyer pour l'implication des leaders
communautaires sur les questions d‘autonomisation des femmes, du
mariage des enfants et du Dividende Démographique dans les Bougouni,
Dioila, Ségou et Kayes.

PTF : UNFPA et SWEDD

AMPPF a formé : des jeunes du Mouvement d’Action des Jeunes (MAJ) sur
le plaidoyer SR ; des leaders des groupements féminins sur le plaidoyer
SR ; 50 prestataires en technologie contraceptives axée sur les MLDA, en
DCU, SAA, et la prise en charge des besoins en SR au Mois de Mai 22 ; des
Agents de Distribution a Base Communautaire (ADBC), Agents de Santé
Communautaire en Distribution a Base Communautaire des produits
contraceptifs ; et des ADBC, ASC, en DBC, communication et gestion de
stock ;

On a doté des ADBC, ASC, Pairs éducateurs en Kits DBC, Supports de
Communication et Produits et supervisé des prestataires, ADBC, ASC, Pairs
éducateur

Des articles de presses ont été produites

3.2 Activités d'extension de l'offre adaptée aux adolescents et jeunes
et aux formations sanitaires (Sur la bonne voie)

Progres :

Certaines structures comme AMPPF et d'autres ont mené des activités en faveur des jeunes et des adolescents
comme renforcement des capacités des jeunes scolaires et non scolaires sur la SRAJ ; sensibilisations
communautaires a l'endroit des adolescents et jeunes sur la prise en charge des services des adolescents et
jeunes a travers les pairs éducateurs et les NTIC ; offre de service intégré adaptés aux adolescents et jeunes etc.

No Partenaires
1 ONSR

2 UNFPA

3 MSI

Activités Contribuant a 'engagement

Disponibilités des cliniques MAJ.

Partenaire : 'AMPPF

On a appuyé a la mise en place des espaces s(rs, centre amis des jeunes,
DBC, ...

MSI a mis en place un Service de Dépistage et traitement du cancer de
I'utérus ,6 prestataires formés en deux sessions




4 AMPPF L'AMPPF a organisé des activités de renforcement des capacités des jeunes
scolaires et non scolaires sur la SRAJ, sensibilisé la communautaires a
I'endroit des adolescents et jeunes sur la prise en charge des services des
adolescents et jeunes a travers les pairs éducateurs et les NTIC ;

On a aussi offert les services intégré adaptés aux adolescents et jeunes

Disponibilités des cliniques Mere Adolescent Jeune (MAJ).

3.3 Initiatives mise en ceuvre pour un paramétrage des données |
désagrégées selon I'dge et le sexe (Réalisé)
Progreés :

A partir de 2019, les données de PF sont désagrégées par tranche d'age (15-24 ans et 24ans et Plus par méthodes
et par niveau d'établissement) grace aux efforts conjugués de I'ensemble des acteurs (ateliers de définition des
indicateurs, de paramétrage des indicateurs, d'élaboration des outils de collecte : registre de PF et de counseling
PF, RMA).

No Partenaires Activités Contribuant a 'engagement

1 ONSR Les données des RMA (rapport d'activité mensuel) des maternités rurales
du Mali ont été paramétres dans le DHIS2

Partenaire : USAID/HSS_KSW, USAID/CHISU, HISP_WCA_Mali

2 DNP DNPamisajourdesdonnéesdésagrégéesdes projectionsdémographiques
(par sexe, tranche d'ages)

3 MSI On a disponibilisé des outils de collecte des données des activités de la SR

AMPPF L'AMPPF dispose d'un registre électronique et DHIS2 local désagrégé par
tranche d'age et sexe selon les indicateurs.

5 JPIEGHO On a soutenu techniquement la coordination, la facilitation, la mise a jour
réguliere des données des utilisateurs

6 INTRAHEALTH A travers le projet régional INSPIRE, IHI a appuyé l'intégration des services
de santé maternelle y compris le genre

ENGAGEMENT 4

Garantir I'accés a tous aux produits contraceptifs y compris en situation de crise d’ici a 2030.

3.1 Elaboration et mise en ceuvre de documents de plaidoyer validé |
a I'endroit des autorités politiques, des PTFs (Réalisé)

Progres :

Sous le leadership de la DPM, 'AMPPF a mis un dispositif minimum d’urgence dans les situations de crises mais
aussi d'autres ONG ont utilisé des stratégies avancées jusque dans les camps de déplacés. Et I'Etat a mis en place
des stratégies de distribution jusqu'au dernier Km.

No Partenaires Activités Contribuant a I'engagement

1 AMPPF L'AMPPF a mis dans ses politiques la stratégie d'offre de service SR intégré
a l'endroit des populations pauvres marginalisées et mal desservies et
utilise aussi son dispositif minimum d’urgence (DMU) dans les situations
de crise.

On a organisé des sorties en stratégie avancée pour |'offre des services SR
dans les camps des déplacés.




4.2 Elaboration et mise en ceuvre des stratégies de plaidoyer pour la |
contribution financiére de I'Etat pour I'achat de produits contraceptifs

Progres :

Signature de COMPACT avec le projet UNFPA SUPPLIE par le gouvernement du Mali (Ministere de la santé/
Ministére de I'économie et des finances ) qui prévoit I'achat des produits contraceptifs sur le budget d'état,
soit 1% des besoins annuels d'achats en produits contraceptifs par an. Achat des produits contraceptifs et des
consommables sur le budget d’Etat dans le cadre de l'organisation de la campagne nationale de la PF;

No Partenaires
1 MSDS
2 DNP

Activités Contribuant a 'engagement

Moins de 6% du budget national sont alloués a la santé
Partenaire : Budget d'état

On a contribué a travers les résultats des études et recherches

ENGAGEMENT 5

Assurer la continuité des services de SR/PF et de SRAJ en situation d’urgence

5.1 Activités prévues dans le plan de contingence. (Réalisé) |

Progres :

Le Ministére de la sante en collaboration avec certaines structures ont mené quelques activités pour répondre
au besoin PF de la population en cas d'urgence comme : rendre disponible d'un dispositif minimum d'Urgence
et le mettre en ceuvre dans les régions a contexte humanitaire en création de la demande et offre des services
SR/PF intégrés. Et aussi, le renforcement des capacités du personnel de santé a tous les niveaux du secteur de
la pyramide sanitaire sur l'offre de service en contexte d’'urgence. Egalement, I'organisation des activités de
plaidoyer auprées des autorités politiques et administratives pour la prise en compte du paquet de services SR/PF
en situation d'urgence dans la région de Tombouctou.

No Partenaires

1 DNP

2 UNFPA

3 MSI

4 AMPPF

5 JPIEGHO

6 INTRAHEALTH
7 PSAT CANADA

Activités Contribuant a I'engagement
On a fait une etude sur les mutilations génitales féminines dans la région
de Tombouctou

UNFPA a mis en place des Maternités SONU dans les zones en situation
d'urgence (achat des équipements en cours), déploiement sage-femme
dans les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso et Ségou

Accompagnement de I'ONASR pour la création de la ligne budgétaire

Projet dernier kilometre du CIPD8 (en cours d'exécution)

MSI a organisé des activités de plaidoyer auprés des autorités politiques
et administratives pour la prise en compte du paquet de services SR/PF en
situation d'urgence dans la région de Tombouctou

Un Dispositif Minimum d’'Urgence pour répondre aux besoins des
populations a été mise en place par AMPPF

On a rendu disponible un dispositif minimum d'urgence (DMU) dans les
situations de crise au sein de 'AMPPF

JPIEGHO a accompagné la promotion (élaboration et adoption des
documents politiques sur l'auto injection) et le passage a I'échelle du
DMPA-SC au Mali

INTRAHEALTH a appuyé le ministere de la Santé (ONASR)

PSAT CANADA a offert des cliniques mobiles pour la mise en ceuvre du
projet Spotlight +




5.2 Activités de capitalisation et de gestion des connaissances
sur les pratiques a haut impact (Sur la bonne voie)

Progres :

Quelques activités ont été menées par les partenaires en PF pour la capitalisation et gestion des connissances
sur les pratiques a haut impact comme : Organisation des journées de travail sur la capitalisation des bonnes
pratiques a haut impact (bonnes pratiques) sur la santé de la reproduction et particulierement la PF ; approche
Human Centered Design (HCD) qui identifie les services adaptés aux besoins des populations, les écoles des
maris, les MS Ladies, CFU, les maisons d'attentes, Dambé Muso, YES ; Synthése des bonnes pratiques adoptées
par la commision nationale pour leurs mises a échelle au niveau national ; Proposition des bonnes pratiques
retenues a leurs mise echelle au niveau international (ou a une communication dans les fora) etc.

No Partenaires Activités Contribuant a I'engagement

1 ONSR On a préparé la journées de capitalisation des bonnes pratiques en
santé de la reproduction et particulierement la PF : approche Human
Centered Design (HCD) qui identifie les services adaptés aux besoins
des populations, les écoles des maris, les MS Ladies, CFU, les maisons
d‘attentes, Dambé Muso, YES (en cours)

Partenaire : MSI

2 DNP La DNP a réalisé une étude nationale sur le répertoire des zones qui ne
pratiquent pas I'excision au MALI et le suivi des villages ayant déclarés la
pratique des MGF

3 UNFPA L'UNFPA a déployé des Sages-femmes communautaires

4 MSI MSI a fait le recrutement et déploiement des agents logistiques
AMPPF L'AMPPF a realisé un film documentaire de capitalisation

5.3 Efforts fournis pour assurer la distribution des produits |

contraceptifs dans les zones de crise (Réalisé)

Progres :
Graces a un engagement fort du gouvernement les régions du Nord sont desservies a travers des équipes
mobiles en stratégies avancées et lors des campagnes de PF.

« Le régime Maladie Universelle une opportunité pour I'acces a tous y compris en situation de crise, aux produits
contraceptifs en inscrivants tous les produits contraceptifs sur la liste des médicaments soumis a L'assurance
maladie obligatoire

No Partenaires Activités Contribuant a 'engagement

1 ONSR/DPM/PPM On a conduit une concertation entre les partenaires pour la mise en
ceuvre d'une synergie d'action pour la création de la demande a travers
des activités de sensibilisation organisée et d'offre de services par les
prestataires entres les structures partenaires.

On a mis a |'échelle des projets atteindre le dernier kilometre de I'UNFPA
et le projet SWEDD

ONSR/DPM/PPM ont acheté des produits contraceptifs sur le budget
d'Etat

Partenaires : PSI, MSI, AMPPF, CAEB, JIGI, Debo Alafia, AEN, UNFPA, OMS




2 MSI MSI a contribué a l'assurance de l'approvisionnement et la distribution des
produits contraceptifs dans la région de Tombouctou, Koulikoro, Ségou
et Mopti

On a mis a disposition des produits contraceptifs et consommables PF lors
des sorties en centres fixes, équipes mobiles et journées promotionnelles
dans les CSCom, CSRéf et cliniques privées dans les 6 communes de
Bamako, régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti

3 AMPPF On a réalisé un film documentaire de capitalisation

4 PSI PSIl a mis a disposition des produits contraceptifs et consommables PF lors
des sorties en centres fixes, équipes mobiles et journées promotionnelles
dans les CSCom, CSRéf et cliniques privées dans les 6 communes de
Bamako, régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti

ENGAGEMENT 6

Financer annuellement au moins 20% des besoins d’achats en produits contraceptifs sur le budget de I'Etat
Jjusqu’'en 2025.
6.1 Mise en ceuvre des activités de plaidoyer auprés du ministére |
de la Santé et du Développement Sociale (Réalisé)
Progres :

Des activités de plaidoyers ont amené un engagement fort du gouvernement avec comme slogan : « Décideurs
agissons maintenant et investissons durablement en faveur de sante de la reproduction et de la PF »

No Partenaires Activités Contribuant a 'engagement
MSDS
2 ONASR L'ONASR a organisé un atelier de plaidoyer sur le financement de la PF a

Bamako et les régions touchants les plus hautes autorités et décideurs et
encore un atelier sur le plaidoyer pour I'intégration des produits PF dans
'AMO et le RAMU

L'ONASR a aussi fait un plaidoyer communautaire en faveur de la PF
a Ségou regroupant les professionnels de la santé, les groupements
féminins, la justice, la police et la gendarmerie

Partenaire : UNFPA, BKN2

3 DNP La DNP a fait un Suivi des engagements nationaux pris lors de la CIPD+25
a Nairobi
4 AMPPF LAMPPF en tant qu'acteur de I'OSC/PF a mobilisé des ressources

aupres des PTF au niveau National et international pour pérenniser ses
programmes et projets aupres des populations pauvres marginalisées
vulnérables et mal desservies.

LAMPP a fait le Suivi des engagements nationaux pris lors de la CIPD+25
a Nairobi

5 JPIEGHO JPIEGHO a élaboré un plan de mobilisation de ressource pour soutenir la
mise en ceuvre du plan d'accélération du DMPA-SC;

JPIEGHO a soutenu le Ministere de la sante a l'organisation de table ronde
pour mobiliser les ressources auprés des différents partenaires pour
soutenir la mise en ceuvre du plan d'accélération du DMPA-SC

6 PROJET JEUNE Le projet jeune a fait des plaidoyers aupres du Ministere de la Santé

et I'état s'est engagé a augmenter de 20% l'achat et I'organisation de la
Campagne PF.




6.2. Réalisations des activités prévues dans la stratégie de mobilisation des ressources

Progreés :

Quelques activités ont été menées par différents acteurs a I'aide du ministere de la santé pour mobiliser les
ressources pour la PF telle que :I'organisation des plaidoyers aupres des partenaires privés, des élus locaux pour
la mobilisation des ressources domestiques ; organisation d' une journée de plaidoyer pour la création d'une
ligne budgétaire dédiée au financement des produits de la SR/PF

et I'élaboration d’' un plan d'action pour la mobilisation des ressources pour la mise en ceuvre des engagements
de la CIPD + 25 en lien avec les ODD et le CREDD.

No Partenaires

1 ONSR

2 DNP

3 UNFPA
JPIEGHO

5 INTRAHEALTH

Activités Contribuant a 'engagement

L'ONASR a organisé une journée de plaidoyer pour la création d'une ligne
budgétaire dédiée au financement des produits de la SR/PF

Partenaire : UNFPA

La DNP a élaboré un plan d'action pour la mobilisation des ressources
pour la mise en ceuvre des engagements de la CIPD + 25 en lien avec les
ODD et le CREDD

- Signature du COMPACT
JPIEGHO a organisé des plaidoyers aupres des partenaires privés, des élus
locaux pour la mobilisation des ressources domestiques

INTRAHEALTH a proposé des stratégies de mobilisation des ressources
soumise a différents bailleurs dont 'USAID, I'Ambassade des Pays-Bas, etc.

6.3. Allocation annuelle

Progres :

Le Mali a alloué 67.500.000 F CFA pour la PF en 2022 - 33.000.00F CFA a été octroyé par |'Etat et le reste c'est -a

-dire 34.500.000 par les partenaires.

No Partenaires

1 Ministere de la Santé

3.2 Syntheése générale :

Activités Contribuant a 'engagement
On a alloué 33.000.000 F CFA envers la PF

La collecte des données s'est faite de février a décembre 2022 aupres du Ministére de la Santé et du développement

social, dix (10) ONG internationales et treize (1) OSC intervenant dans la mise en ceuvre des interventions de PF.

L'analyse des données montre que sur les 06 engagements pris, au moins 4 sont en bonne voie de résolution et les

2 autres ne sont pas complétement achevés.

Sur la base des informations collectées aupres des différents partenaires a la mise en ceuvre des engagements FP

2030, on constate que pour la période (Janvier a Décembre 2022), beaucoup d'actions ont été entreprises dans la

réalisation des engagements 1, 2, 5 et 6. Cependant, beaucoup d'efforts doivent étre fournis pour la réalisation de

certains indicateurs des engagements 3 et 4, tout en maintenant I'élan dans la mise en ceuvre des indicateurs qui

sont en bonne voie de réalisation.




Tableau : Récapitulatif de I'état d’appréciation des résultats obtenus en
2022 par rapport a chaque engagement de FP2030 du Mali.

Engagements

Indicateurs

Niveau de mise en ceuvre

Engagement 1 :

Intégrer la SR/PF dans toutes les politiques
et cadres stratégiques du domaine «
population et développement » au Mali.

Séances de plaidoyer pour l'intégration de la
PF dans des politiques et cadres stratégiques

Efforts de plaidoyer pour I'élaboration,
signature et mise en application d'une loi
concernant la gratuite des services PF

Engagement 2 :

Revoir a la hausse le TPCm de 17% (source
Track 20, 2020) a 40% a ’horizon 2030.

Approvisionnement régulier des produits
PF en gamme compléte a tous les points de
prestation.

Efforts de plaidoyer pour ['élaboration,
signature et mise en application d'une loi
concernant la gratuite des services PF.

Engagement 3 :

Réduire de 20% pour les (15 a 19 ans) et
22% pour les (20-24ans) en 2018 al3%
pour les (15 a 19 ans) et 15% ") en 2025 les
besoins non satisfaits en matiere de SSR/
PF chez les adolescents et les jeunes.

Elaboration et mise en ceuvre du document
de plaidoyer validé a I'endroit des autorités
politiques, des PTFs

Réalisé

Activités d'extension de I'offre adaptée aux
adolescents et jeunes et aux formations
sanitaires

Initiatives mise en ceuvre pour un
paramétrage des données désagrégées selon
I'age et le sexe

Réalisé

Engagement 4 :

Garantir l'acces a tous aux produits
contraceptifs y compris en situation de
crise d'ici a 2030.

La mise en oceuvre du nouveau plan de
sécurisation des produits SR/PF prenant en
compte la situation humanitaire

Elaboration et mise en ceuvre des stratégies
de plaidoyer pour la contribution financiére
deI'Etat pour I'achat de produits contraceptifs

Engagement 5 :

Assurer la continuité des services de SR/PF
et de SRAJ en situation d’'urgence

Activités prévues dans le plan de
contingence.

Activités de capitalisation et de gestion
des connaissances sur les pratiques a haut
impact

Efforts fournis pour assurer la distribution
des produits contraceptifs dans les zones de
crise

Réalisé

Engagement 5 :

Assurer la continuité des services de SR/PF
et de SRAJ en situation d’urgence

Mise en ceuvre des activités de plaidoyer
aupres du ministére de la Santé et du
Développement Sociale

Réalisé

Réalisations des activités prévues dans la
stratégie de mobilisation des ressources

Allocation annuelle pour la PF




VI. PROGRES

Récapitulatif des différents progres du Mali :

« De gros progres ont été réalisées notamment avec la création de I'Office nationale de la santé de reproduction.

Cela a suscité un fort engagement politique et I'implication de plusieurs partenaires technique et financiers.

* Un des grands progres de plaidoyer est I'élaboration et la signature de I'engagement relative a la charte
d'engagement pour la création d'une ligne budgétaire en faveur des produits de santé de la reproduction et

la planification familiale au Mali.

» Lerecours au Régime Maladie Universelle est une opportunité pour l'acces a tous y comprise en situation de

crises aux produits contraceptifs sur la liste de médicaments soumis a I'assurance maladies obligatoire
«  Nous pouvons juste énumérer quelques réalisations qui pourrons élucider ces progres

»  Lancement du Projet BKN2 : le 03 Mars 2022 au CSCom de Ségou sous la présidence du Ministere de la Santé,

de 'Ambassade des Pays Bas et la Mairie de Ségou ;

«  Création de 20 nouvelles Ecoles des Maris dans les régions de Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti et le

recrutement de 30 jeunes Volontaires ;
e Appui a la communication et a I'offre de services autour de la Campagne Nationale PF;

» ldentification et dotation de 120 structures en produits/consommables médicaux et la formation de 73 de ces

prestataires en TC, DCCU et SAA ;
»  Offre de services dans les camps de déplacés de Niamana et lors du mariage collectif de Banamba ;

»  Plaidoyer communautaire en faveur de la PF a Ségou regroupant les professionnels de la santé, les groupements

féminins, la justice, la police et la gendarmerie ;

» Introduction de I'approche HCD dans les activités de sensibilisation.




Il. DIFFICULTES :

Celles liées a I'implémentation du Motion Tracker

L'implémentation de l'outil Motion Tracker a permis de se rendre compte du niveau de réalisation des engagements

de I'état du Mali. Cependant, sa mise en ceuvre est faite avec certaines difficultés. Il s'agit :

- Du non maitrise et de I'inappropriation de l'outil de collecte des données de Motion-tracker par les parties

prenantes,

- Laréticence de certaines organisations et la lenteur dans la transmission des outils de collecte des données, et

parfois méme le refus de collaboration pour renseigner les données
» Ladifficulté d'obtenir des rendez-vous avec les organisations.

» La faible implication des partenaires dans le processus de suivi des engagements par l'outil.

Celles liées a la réalisation des Engagements FP2030
Au niveau de I'Etat :

« Insuffisance de ressources financiéres pour l'exécution des plans d‘action ;
» Ralentissement du processus d'adoption de la loi SR/PF au Mali ;

» Inexistence de ligne budgétaire dédiée a la Planification Familiale ;

» Insuffisance de collaboration entre les établissements de santé publics et Privés.

Au niveau des parties Prenantes :

»  Manques d'appropriation nationale des projets des partenaires contribuant a la réalisation des engagements

PO qui arrivent a échéance.
»  Probleme de rupture des produits contraceptifs dans l'offre de service liée au retard de livraison ;
» Insuffisance de ressources financieres
« Lenteurs administratives dans la collecte des données et la validation des outils.
*  Manques de synergies d'action des parties prenantes dans la mise en ceuvre des projets.

»  Difficultés liées a la crise sécuritaires au Mali.




VilIl. RECOMMANDATIONS :

Poursuivre les progres dans la réalisation des engagements FP2020 ;
Diffuser les outils de Motion Tracker pour une large appropriation.

Pour un meilleur fonctionnement de l'initiative « Motion Tracker, le MSDS a travers I'ONASR doit développer des

stratégies conduites par des associations, institutions ou organisations neutres, ainsi :

IX. CONCLUSION :

L'UCPO est un véritable tremplin pour booster la planification familiale et mettre au profit et en synergie d'action

les expériences de chacun des pays.

Le choix politique mené par les gouvernements, d'utiliser le Motion Tracker pour le suivi des engagements qu'ils

ont pris dans le cadre de I'Initiative FP2030 ;

» Le choix transparent d'une organisation neutre pour conduire le processus d'implémentation du Motion

tracker, en l'occurrence le groupe pivot Sante Population ;

» Lorganisation des ateliers de déconstruction des engagements et de validation des indicateurs, avec I'ensemble

des parties prenantes clés dans le domaine de la planification familiale.
Une franche collaboration entre différentes parties prenantes dans la mise en ceuvre de l'outil ;

*  Une complémentarité et une implication de chacune des parties prenantes engagées dans la mise en ceuvre
des engagements PF 2030. Cette synergie d'action a abouti a la production du premier rapport sur I'état

d'avancement des engagements PF2030 du Mali.

Sur les 6 engagements pris pour cette période, beaucoup d'engagements ont été réalisé, malgré cet état de fait,
les résultats obtenus sont encourageants. Cela démontre I'implication des parties prenantes sous le leadership du
gouvernement a travers le Ministere de la Santé et du développement social. Ces résultats interpellent cependant
les parties prenantes a relever les défis qui restent afin de parvenir a la réalisation totale des engagements pris par

le Mali au niveau mondial dans le cadre de I'Initiative FP 2030.




Questionnaire destiné aux informateurs clés sur les indicateurs du processus d’engagement

Nom du répondant:

Nom de lI'organisation:

Date:

a) Blocks du SS selon OMS et | b) Votre c) Si oui, veuillez résumer les principales d) Veuillez décrire les difficultés
des Indicateurs de Processus | organisation activités de votre organisation qui rencontrées pour progresser sur cet
[Période de Rapport] contribue-t-elle contribuent a cet indicateur. Indiquez indicateur.

a l'atteinte de cet également les partenaires avec lesquels

indicateur ? vous avez collaboré sur ces activités.

Engagement 1:
Intégrer la SR/PF dans toutes les Politiques et Cadres Stratégiques du domaine de la Population et développement au Mali.

a. Séances de plaidoyer
pour l'intégration de la
PF dans des politiques et
cadres stratégiques

b. Efforts de plaidoyer pour
I'élaboration, signature
et mise en application
d'une loi concernant la
gratuite des services PF

Engagement 2:

Revoir a la hausse le taux de prévalence contraceptive de 17%(Source Track 20,2020) a 40% a ['horizon 2030

c.  Approvisionnement
régulier des produits PF
en gamme complete
a tous les points de
prestation (Disponibilité
d'une gamme compléte
de méthodes de services
de PF a tous les points
de prestation de services
public se privé)

d. Formation des
prestataires de services
de tous les points de
prestations en méthodes
contraceptives modernes
(Agents de santé /
prestataires de services
formés sur la fourniture
de méthodes modernes
de PF)
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Engagement 3:
Réduire de 20% chez les 15-19ans en 2018, De 22% chez les 20-24ans en 2018
A 13% chez les 15-19 ans et de 15%chez les 20-24 en 2025.

Les besoins non satisfaits en SSR/PF
Chez les adolescents et jeunes.

e. Elaboration et mise en
ceuvre du document
de plaidoyer et validé
a I'endroit des autorités
politiques, des PTFs

f.  Activités d'extension
de l'offre de Services
adaptés aux adolescents
et jeunes et aux
formations sanitaires
(Services adaptés aux
adolescents et aux jeunes
sont offerts dans les
établissements de santé)

g. Initiatives mise en ceuvre
pour un paramétrage des
données désagrégées
selon I'age et le sexe :
intégration du genre

Engagement 4:
Garantir l'acces a tous aux produits contraceptifs y compris en situation de crise d’ici 2030

h. Elaboration et validation
de la stratégie
d‘intervention d'urgence
de SR/PF 2. Mise en
ceuvre de la stratégie de
réponse d'urgence de
SR/PF)

i. 1. Le gouvernement
du Mali alloue et
dépense des ressources
pour l'achat de
produits contraceptifs
annuellement)

Engagement 5:

Assurer la continuité des services de SR/PF et de SRAJ en situation d’urgence

j. Elaboration et validation
du plan de contingence
de PF

2. Mise en ceuvre du plan
de contingence PF

k. Activités de capitalisation
et de gestion des
connaissances sur les
pratiques a haut impact
(Pratiques a fort impact
sur la PF sont identifiées
et mises a I'échelle)




| Efforts fournis pour
assurer la distribution des
produits contraceptifs
dans les zones de crise
(Disponibilité d'une
gamme compléte de
produits contraceptifs
dans les zones de crise)

Engagement 6:

Financer annuellement au moins 20% des besoins d’achats en produits contraceptifs sur le budget de l'Etat jusqu'en 2025.

m. Mise en ceuvre des
activités de plaidoyer
aupres du ministére
de la Santé et du
Développement Sociale
(Ligne budgétaire PF
est créée au sein du
ministére de la santé
et du développement
social)

n. Réalisations des activités
prévues dans la stratégie
de mobilisation de
ressources
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