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Ce rapport n’aurait pas été possible sans le soutien de 1’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International, selon les termes de 1’ Accord de Coopération numéro AlD-
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A propos de SIAPS

L’objectif du programme des systemes pour I’amélioration de I’accés aux produits et services
pharmaceutiques (SIAPS) est de garantir la disponibilité de produits pharmaceutiques de
qualité et de services pharmaceutiques efficaces afin de parvenir aux résultats désirés en
matiére de santé. A cette fin, les objectifs d’intervention de SIAPS comprennent 1’amélioration
de la gouvernance, le renforcement des capacités de la gestion et des services pharmaceutiques,
la priorité accordée a I’information nécessaire pour la prise de décisions dans le secteur
pharmaceutique, le renforcement des stratégies et mécanismes financiers pour améliorer 1’acces
aux médicaments ainsi que I’amélioration de la qualité des services pharmaceutiques.
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ACRONYMES ET ABREVIATIONS

ASACO Association de Santé Communautaire

CSCom Centre de Santé Communautaire

CSRéf Centre de Santé de Reference

DPM Direction de la Pharmacie et du Médicament

DRC Dépot Répartiteur des Cercles

DRS Direction Régionale de la Santé

DV Dépot de Vente

EPH Etablissement Public Hospitalier

OMS Organisation mondiale de la Santé

PPM Pharmacie Populaire du Mali

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

SIAPS Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services

(Programme des systémes pour 1’amélioration de 1’accés aux produits et
services pharmaceutiques)
USAID Agence des Etats-Unis pour le Développement International




CONTEXTE

Le Mali est un vaste pays continental de 1’ Afrique de I’Ouest situé¢ en zone soudano-
sahélienne et saharienne de 1.241.238 km2. Il comprend huit régions administratives dont
certaines sont d’acces difficile du fait du contexte géographique, du climat et des
infrastructures routiéres et le district de Bamako.

Le secteur pharmaceutique du Mali a essentiellement trois types d’acteurs : le privé, le public
et le communautaire (privé non lucratif). Le secteur public et le secteur communautaire
assurent la mission de service public de santé a travers les structures de soins qui sont les
hopitaux publics, les Centres de Santé de Référence (CSRéf) et les Centres de Santé
Communautaire (CSCom). Ces structures disposent de points de dispensation de produits
pharmaceutiques (Dépodt de vente [DV] pour les CSRéf et les CSCom et pharmacie
hospitaliere pour les hépitaux). Au niveau des CSRéEf, il y’a également les Dépots
Répartiteurs de Cercle (DRC) qui distribuent les produits pharmaceutiques aux différents DV.

Au Mali I’approvisionnement en produits pharmaceutiques est assurée par la Pharmacie
Populaire du Mali (PPM) qui est une structure publique et sert de centrale nationale d’achat.

La distribution des produits pharmaceutiques dans le secteur public, parapublic et
communautaire est assurée par la PPM a travers ses 13 magasins régionaux PPM. Le relais
est assuré par les 60 DRC au niveau des districts sanitaires et les dépdts de vente pour la
vente aux clients au niveau périphérigue. Pour le secteur priveé, la distribution est assurée par
les établissements d’importations et de vente en gros de produits pharmaceutiques agréés ou
grossistes privés. Il faut noter aussi 1’existence d’un secteur informel florissant avec un
nombre indéterminé d’importateurs et répartiteurs illicites.

Le circuit d’approvisionnement et de distribution est organisé par le Schéma Directeur
d’Approvisionnement et de Distribution des Médicaments Essentiels (SDADME) élaboré
depuis 1995. L’objectif du SDADME est d’assurer un approvisionnement correct des
populations sur I’ensemble du territoire national.

Bien que des efforts soient faits, I’approvisionnement des structures de soins de santé est
confronté a beaucoup de défis parmi lesquels :

» La décapitalisation des dépots de vente ;

« Larupture ou le sur-stockage des produits pharmaceutiques ;

» Le développement de la vente illicite de médicaments ;

* Le non-respect du circuit d’approvisionnement ;

« Ladifficulté de gestion pharmaceutique ; et

« Le non intégration de la gestion de la gratuité et des dons ainsi que le zonage des
districts sanitaires.

Toutes ces insuffisances ont montré une nécessité de révision du SDADME.

La Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM) étant 1’autorité de régulation
pharmaceutique qui assure la coordination de I’ensemble du secteur pharmaceutique, a initié
et conduit la révision de la politique pharmaceutique et du SDADME avec ses partenaires
I’Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS) et le programme Strengthening Pharmaceutical
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Systems (SPS) / Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID) en
2010, avec la participation de I’ensemble des acteurs du secteur pharmaceutique.

Au préalable, une analyse de situation a été faite grace a I’appui technique et financier de
I’OMS en 2009. Le document ainsi révis¢ a été validé par un atelier national en aott 2010.

La Décision N°2011-774/MS-SG rendant obligatoire I’application de ce nouveau document
pour le circuit d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels, a été
signée le 11 juillet 2011 par le Ministre de la santé.

Il est important que le SDADME révisé, décrivant le circuit de I’approvisionnement et de la
distribution des médicaments essentiels soit connu et mis en ceuvre par les acteurs du secteur
pharmaceutique. C’est ainsi que la DPM avec I’assistance technique et financi¢re de SIAPS
(Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services ; Programme des systémes
pour I’amélioration de 1’acces aux produits et services pharmaceutiques) a organisé un atelier
de dissémination du SDADME dans les régions de Mopti, Ségou, Koulikoro, Sikasso et
Kayes du 15 au 24 juillet 2013.




OBJECTIF DE L’ATELIER

Objectif général

Assurer une large diffusion du contenu du SDADME aupres des autorités sanitaires,
administratives et politiques et les collectivités décentralisees.

Objectifs spécifiques
e Amener les différents acteurs a s’impliquer dans la mise en ceuvre du SDADME

e Permettre aux acteurs impliqués a prendre connaissance des nouvelles orientations dans
le nouveau SDADME et des textes d’application du SDADME

e Disséminer la nouvelle liste des médicaments-traceurs




RESULTATS ATTENDUS

Les résultats attendus sont :
e Le nouveau schéma directeur est disséminé au niveau des districts sanitaires.
e Le document du schéma directeur révisé et les textes d’application sont disponibles.

e La liste des médicaments du panier révisée est disponible.




METHODOLOGIE

La méthodologie utilisée a éte :
e Présentations et clarification du contenu du document ;
e Echange sur les différences entre le nouveau et 1’ancien SDADME ;

e Présentation de la liste du panier révisé.




DEROULEMENT DE L’ATELIER
La dissémination a consisté a organiser un atelier dans chacune les régions de Mopti, Ségou,
Koulikoro, Sikasso et Kayes.
Au cours des différents ateliers, les présentations ont porté sur :

1. Le SDADME:
e La création, les missions et I’organigramme de la DPM ;

La définition, les objectifs et les stratégies du SDADME ;
e Lajustification de la révision du SDADME ;
e Le processus de la révision du SDADME ;

e Ladifférence entre les deux versions du SDADME, notamment

Les fonctions ;

La définition des roles de certains acteurs ;

Le financement ;

Les principes de gestion

La gestion des réactifs et consommables du laboratoire ;

La pratique de la gestion des médicaments surtout par rapport aux supports de
gestion;

La pharmacovigilance qui a été développée dans le nouveau manuel ;

o Les annexes.

O O O O O O

o

2. Lasélection de la liste des médicaments du panier :
e La définition, le réle, les criteres de choix et le nombre des médicaments du panier ont
été expliqués ;
e Lanouvelle liste adoptée a été présentée.

Apres les présentations, les discussions se sont focalisées sur les points ci-aprés et des
clarifications ont été données :

e Les roles des structures et acteurs impliqués ;

Le non-respect du SDADME ;

e Ladiversité des fournisseurs agréeeés ;

e Le contrble de qualité des produits pharmaceutiques ;

e Ladecentralisation des fournisseurs agréés a I’intérieur du pays ;

e Larupture au niveau de la PPM ;
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Les critéres de sélection des médicaments du panier ;
La gestion des effets secondaire des médicaments par le niveau national ;
La pharmacovigilance ;

Les problémes de ravitaillement des zones a acces difficile.

Atelier de Kayes SIAPS/Mali




RECOMMANDATIONS

A la lumiere des échanges, les recommandations suivantes ont été formulées :

Rendre disponible la liste des grossistes agrées au niveau district.
Interdire aux DV CSCom de s’approvisionner directement a la PPM.
Rendre disponible les fiches d’investigation dans le cadre de la pharmacovigilance.

Rendre disponible le manuel du SDADME a tous les niveaux (DPM, Etablissement
Public Hospitalier — EPH, Direction Régionale de la Santé — DRS, CSRéf).

Assurer une dissémination du nouveau SDADME au niveau local (DRS, CSRéf).

Respecter strictement le circuit du SDADME a tous les niveaux (DRC, DV,
Association de Santé Communautaire — ASACO).

Superviser régulierement la mise en ceuvre du SDADME (DPM, DRS, CSRéf).




ANNEXES

Annexel : Liste des documents distribués a tous les participants

e Le nouveau document du manuel du SDADME
e La décision du Ministre rendant obligatoire 1’application du SDADME

e La lettre circulaire du Ministre fixant les prix des contraceptifs

e Laliste adoptée des médicaments du panier

Annexe 2 : Liste des participants

Kayes
Numéro de téléphone ou
N° Prénoms et Nom Structure/Localité  e-mail
1 M. Kaman Kane GRK
2 M. Mamadou Dembele GRK
3 M. Dramane Traoré DRS-K
4 Dr Youssouf Konate DRS-K
5 M. Alioudem Bah FERASCOM
6 Dr Samba Traoré Ordre des Méd
7 M. Soumana Traoré HCNS Kayes
8 Dr Salif Kounkoun DRS-K
9 Dr Toumani Conare Hopital FD
10 Dr Zéinabou Koita CSREF Kayes
11 Mme Kouweidou Baby CSREF Kayes
12 Dr Diakon Konate Ordre des Pharm
13 Dr Abdoulaye Tapily PPM Kayes
14 Dr lonas Kamate HFD
15 M. Mémou Trora DRS-K 76 46 77 08
16 M. Fodé Diarra DRS-K 76 36 05 84
17 M. Souleymane Diarra GRK
18 M. Lassana Diarra CSREF Kayes
17 Dr Fantamady Camara CSREF KAYES
20 Dr Sidi Coulibaly DRS Kayes 62 77 86 42
21 Mme Kane Assa Doumbia DRS-K 66 98 07 83
23 Seydou K SOUNTOURA DRS-K 66 68 01 80
sseydouk@yahoo.com
24 Dr Kizito Dabou CSREF Bafoulabé 66 98 07 71
25 M. Dramane Sanogo CSREF Bafoulabé 66 84 17 27
26 M. Mohamed Diarra CSREF Bafoulabé 66 09 21 23
27 Dr Oumar Coulibaly CSREF Nioro 76 04 15 90
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28 M. Domo Perou CSREF Nioro 66 96 18 32
29 M. Saibo Keita CSREF Nioro 66 98 18 37
30 Dr Mamadou Sangare CSREF Diéma 66 8594 76
31 Mme Fatoumata Kante CSREF Diéma 66 85 98 30
32 M. Seydou Coulibaly CSREF Diéma 69 52 20 26
33 Dr Boubacar Traore CSREF Kita 66 98 99 11
34 Dr Sory Coulibaly CSREF Kita 79217128
35 M. Fodé Diarra CSREF Kita 65 02 36 13
36 Dr Issa Bagayoko CSREF YELIMANE 66 97 40 42
37 M. Aly Yalcouye CSREF YELIMANE 76 06 94 33
38 M. Sékou Sylla CSREF YELIMANE 76 4975 16
39 Dr Daouda Toure DPM
40 Dr Boubacar Doumbia DPM
Sikasso
Numéro de téléphone ou
N° Prénoms et Nom Structure/Localité e-mail
1 Dr Dadé Haidara CSRéf Sélingué 7941 40 07
2 M. Moussa A Cisse CSRéf Sélingué 76 1432 75
3 M. Soumaila Doumbia CSRéf Sélingué 77 34 38 18
4 Dr Bakary Traoree CSRéfKadiolo 66 97 85 04
5 M. Nampaga Berthe CSRéfKadiolo 76 89 79 89
6 Mme Kone Djénéba Yaro CSRéfKadiolo 76 151594
7 Dr Felix Diarra CSRéfKignan 76 03 39 20
8 M. Abdoulaye Toure CSRéfKignan 76 37 73 38
9 Mme Agnés Diamoutene CSRéfKignan 7000 47 43
10 Dr Mahamadou Magassa CSRéfKoutiala 760517 11
11 Dr Mamoudou Tolo CSRéfKoutiala 76 04 70 64
12 M. Yaya Koita CSRéfKoutiala 76 19 08 49
13 Dr N'tji Keita CSRéf Kolondieba 76 17 65 46
14 M. Tiemoko Kabayoko CSRéf Kolondieba 66 87 77 47
15 M. Makan Kone CSRéf Kolondieba 79313050
16 Dr Brehima Bamba CSRéfBougouni 76 08 16 28
17 Dr Abdoulaye R Traoré CSRéfBougouni 66 98 98 05
18 M. Mohamed Diawara CSRéfBougouni 654398 14
19 Dr Seydou Sogododgo CSRéfYanfolila 77522125
20 Mme Kone Sanata Sidibe CSRéfYanfolila 7253 62 07
21 M. Abdel Kader Maiga CSRéfYanfolila 76 18 37 31
22 Dr Kita Karim Diarra CSRéfYorosso 66 88 51 82
23 M. Drissa Diarra CSRéfYorosso 76 39 86 48
24 Mme Alice Dakono CSRéfYorosso 7529 7300
25 M. Lamine Doumbia FelascomSélingué 73008218
26 M. Daouda Traoré FelascomKadiolo 79036571
27 M. Seydou Traoré FelascomKignan 754054 82
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28 M. Tézanga Sanogo FelascomKoutiala 76 37 53 45
29 M. Dramane Fane FelascomKolondieba 7909 17 20
30 M. Diassamoussa Diarra FelascomBougouni 76 39 86 48
31 M. Farabalaye Diakite FelascomYanfolila 69 81 59 79
32 M. Adama Kone FelascomYorosso 70 86 30 40
33 Dr Ousmane Dembele DRS/Sikasso 66796955
34 Dr Abdoulaye Kone DRS/Sikasso 66 88 53 20
35 Dr Dramane Sanogo DRS/Sikasso 66 65 37 44
36 M. Amatgué Dolo DRS/Sikasso 6557 80 79
37 Lassina Diarra DRS/Sikasso 66 80 71 75
38 Mahamady Sissoko CSRéf/Sikasso 66 71 6822
39 Abdoulaye Aboubacrine DRS/Sikasso 76 06 43 17
40 Bassy Keita CSRéf/Sikasso 76 44 40 74
41 Dr Boureima Yaro Ordre/pharm sko 66 72 89 85
42 Dr Mamadou Niare PPM/Sikasso 76 43 36 91
43 Mme Kone Mariam Salia CSRéf/Sikasso 76379171
44 Dr Lassina Samake Hopita/sikasso 79167244
45 Dr Aboubacar Sanogo INFESS/sikasso 76 38 26 26
46 Brehima Simpara DRS/Sikasso 76 2359 17
47 Karifa Dembele Conseilcercle/sko 65 86 70 02
48 Dr Faoussouby Camara Hopita/sikasso 66 65 14 96
49 Dr Ibrahim Toure CSRéf/Sikasso 6599 11 08
50 Mme Sanogo Kamissa Felascom/sko 66 80 25 36
51 Mme Berthe Assa Maguiraga DRS/Sikasso 66 79 3555
52 M. Boukadar Yaro DRS/Sikasso 76 05 87 91
53 Ténémakan Keita DRS/Sikasso 75185472
54 Sara Dolo DRS/Sikasso 76321570
55 Siratigui K Diallo DRS/Sikasso 65 53 49 58

Ségou

Numéro de téléphone ou

N° Prénoms et Nom Structure/Localité e-mail

1 Kadry Toure CSRefBaroueli 66797301

2 Dr Cheik Oumar Coulibaly MCD Niono 66114486

3 Dr Safouna Diakite MCD Macina 79447717

4 Seydou Sidibe DRC Markala 77443035

5 Dr Guindo Abdoulaye Pharmacien Segou 76196125

6 Daifon Telly DRC Niono 76171115

7 Kadidia Guindo DRC Macina 79447784

8 Amadou Kasse CSRef de Macina 66628440

9 Ousmane Doumbia DRC San 76145732

10 Dr Ben zakour Issa MCD Segou 66854505

11 Adama A Toure SER/HCNLS Segou 76167022

12 Cheik Tidiane Sylla HNianankoroFomba 76434367
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13 Dr BadianDembele ParmacienHopital NF 76373528
14 Dr Amadou Keita ONG Wale 76078662
15 Dr Sonon dit Balla Diarra MCD Baroueli 76413455
16 M. Ibrahim Diarra DRC Baroueli 79279454
17 Dr Daouda Makan Toure DPM 76012445
18 Sidi El Moctar Toure CSRef San 76109721
19 Dr Seydou Lahaye Coulibaly Pharmacien DRS 69501115
20 Dr Boubacar Oumar Toure MCD Markala 76145734
21 Mme Fatoumata Kamissoko DRS Segou 66728821
22 Santigui dit Siaka Coulibaly FERASCOM/Segou 66581396
23 Pascal Dembele Chef SDSES 69671152
24 AlmamysSidiki Diarra CSRefNiono 66858124
25 Dr Cheick Sangare Ordre des Pharmaciens 75757572
26 Dr Abou Bayoko SIAPS/Mali 78206335
27 Dr Amadou Bayogo DMP 66548177
28 Dr Diarra Modibo SIAPS/Mali 78647829
29 André Coulibaly Conseil de Cercle 66726886
30 Mamadou Fomba INFSS-Segou 66869943
31 Dr Lassana Diarra MCD Tominian 66932556
32 Dr Amadou Youssouf Traore MCD San 66792896
33 Oumou Cisse Comptable DRS 66743697
34 Baba Diassana DRC Tominian 66903283
35 Dr Ousmane Dicko MCD Bla 76052069
36 Abdoulaye Kone CSRef Bla 76975862
37 Lassana Coulibaly DRC Bla 76213937
38 Sagayar Toure CSRefSegou 75027405
39  Abdoulaye Dembélé CSRefTominian 66886400
40 Ousmane Traore CSRefMarkala 79249597
41 Dr Modibo Traore Planificateur DRS 76249175
42 Dr Aly Barry Coordinateur Fondation 76450047
Novartis
43 Dr Oye Ag Hama Pharmacien DRS 76384792
44 Dr Sani Tembely Gérant PPM/Ségou 76474809
45 Almahadi y Toure DRDSES 76311555
46 Balle Plea Comptable DRS 79392563
47 Dr Adama B Diakité DRS/Ségou 76332893
48 AissataSagara Secrétaire DRS 75303358
Mopti
Numéro de téléphone ou

N° Prénoms et Nom Structure/Localité e-mail

12



Annexes

1  Amidou Doumbia CSRefYouwarou 76072022
2 Issa Sylla CSRef Djenne 76079192
3  Diakalia Diallo Comptable DRS 76287911
4  Sidiki Traore Comptable DRS 76475907
5 M’pére Sangare Regisseur CC Mopti 66897193
6  Mme Yalkouye Mariam Traore DRC Badiangara 76168207
7  N'Golotie Coulibaly CSRefBadiangara 66592239
8  Boubacar Skouyate MCD Badiangara 66854411
9 Mamadou Traore DRC 66794942
10 Dr Alassane Tangara Ordre des pharmaciens 66726308
11 Brahima Sylla DRS 78444970
12 Aliou Cisse PPM Mopti 74776632
13 Tancoro Coulibaly DRC Djenne 76070732
14 Dr Sebou Coulibaly MCD Djenne 79133026
15 Dr Seydou Kante MCD Youwarou 76123020
16 Abdoulaye Thiero DRC Youwarou 75230177
17 Moussa Z Maiga FERASCOM 76010235
18 Djiberou Malle INFSS 76494616
19 Dr Karim M Zerbo CSRef Mopti 76428598
20 Djimbogo Ouologuem DRC Douentza 75268339
21 Youssouf Coulibaly MCD Douentza 66794954
22 Soumana Kone CSRef Douentza 65664149
23 Edouard Sangare SER/HNLCS 76420549
24  Dr Moctar Kone SRS/Mopti Pharm 69565646
25 Daouda Makan Toure DPM 76012445
26 Dr Mama Oumar DRS Mopti 75401315
27 Dr Aminata Coulibaly DRS 76295511
28 Dr Diarra Modibo MSH/USAID 78647829
29 Dr Sanogo Siaka MCD Koro 76055924
30 Tizino Sow DRC Tenenkou 79167836
31 Dr Amadou T Coulibaly MCD 76429291
32 Dr Guindo Mahamadou MCD Bankass 66234555
33 Dr Makan N. Diarra Pharmacien DRS 77523361
34 Dr Bayoko Abou MSH/USAID 78206335
35 Dr Amadou Bayogo DPM 66548177
36 Hamadou Mahamadou Diallo CSRef Koro 69553401
37 Sibiri Tereta DRC Koro 66636115
38 Nouhoum Diarra DRC Bankass 66784423
39 Aliou A Maiga Gestionnaire 79353205
40 Penda Diallo Gestionnaire 76232711
41 Mohamed Traore CSRefTenenkou 70062643
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42 Abdoulaye H. Traore DRS 76392796
43 Dr Ahamadal Madaniou Kane  Pharmacien HopitalSomino Dolo 76465905
44  Korotoumou Doumbia Secretaire DRS 66760992
45 Mme Maiga Badji Trare Ordre des Sages-Femmes 76149448
46 Lassine Coulibaly Charge PEV DRS 76143707
47 Alassane Traore Comptable Matiére DRS 78941257
48 Aminatou Maiga Secrétaire 74066990
49 Ousmane Ouane Comptable DRDSES 76334614
50 Daouda Coulibaly Comptable 66773251

Koulikoro
Numéro de téléphone ou

N° Prénoms et Nom Structure/Localité e-mail

1 M. Chacka Kone GSRéfKolokani 76 3318 42
2 M. Abdoulaye Diarra GSRéfKolokani 732249 42
3  Dr Demba Diarra GSRéfKolokani 790558 24
4  Aly Sidibe GSRéfKolokani 66 93 80 70
5 M. Birama Traoré CSREéf Kati 76 06 87 64
6 Dr Amadou Tangara GSRéfKangaba 76113091
7 Dr Fanta Sangho DPM 66 78 27 28
8 Dr Mariam Sidibe UNICEF 76 16 10 49
9  Dr Georges Dacko CSRéf NARA 76 08 53 75
10 Iba Mariko ADCFM 79198976
11 Moussa Coulibaly FERASCOM 75051590
12 Dr Aissta Maiga CSRéf KOULIKORO 76 4349 13
13 Modibo Toure DRC KOULIKORO 76 0193 18
14 Dr Boubacar Koita PPM KOULIKORO 76383411
15 M. Diakaridia Berthe CSRéf KANGABA 761212 03
16 Mme Koureichi Mama DRC Nara 794198 21
17 Dr Mahamadou Dembele SIAPS 78 20 63 26
18 Dr Siradjou Keita CSRéf FANA 76 44 13 95
19 Dr Abdoulaye Guindo CSRéf FANA 76381871
20 M. Alassane Keita CSRéf KOULIKORO 66 88 72 62
21 Dr Sylivestre Traore CSRéf KOULIKORO 76 47 61 85
23 Ajuiniizia Yves AMCP 68 17 42 23
24 Youssouf Tangara DRS KOULIKORO 73 00 96 85
25 Assa Camara CSRéf BANAMBA 76 03 46 33
26 Dr Kalifa Sangare CROM KOULIKORO 76 28 63 15
27 Dr Abdrahamane Diabate CSRéf KATI 66 69 81 80
28 Mme Diakite Maimouna Ordre des Sage femmes 7543 43 65

KOULIKORO
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29 Youssouf Tangara CSRéf KOULIKOROR 76 06 86 54
30 M. Mohamed Sidibe CSRéf BANAMBA 66 234572
31 Oumou Sinyogo CSRéf FANA 76 14 84 23
32 Seydou Diarra CSRéf DIOILA 66 86 53 56
33 Moussa Bagayoko CSRéf DIOILA

34 Dr Nagazanga Dembele DPM 76 17 44 15
35 Dr Seybou Guindo DRS KOULIKORO 76 3128 28
36 Dr Daouda Dicko DRS KOULIKORO 76 36 10 27
37 Dr Abdoul Sangare SIAPS 78 64 78 28
38 Dr Alioune Doumbia CHU KATI 66 72 69 55
39 Dr Mohamed Traoré dit Sarmoye CHU KATI 790299 36
40 Labass Coulibaly ADCFM 79914401
41 M. Yaya Diarra CSRéf KATI 79323085
42 Dr Blaise Pascal Ky DRS KOULIKORO 79 42 54 47
43 Alkaye Kounta DRS KOULIKORO 76 05 03 83
44 M. Oumar Gariko CSRéf KOULIKORO 76 46 09 72
45 M. Sekouba Fomba CSRéf KOULIKORO 76 48 85 19

Annexe 3 : Termes de référence de la dissémination du document du SDADME
révisé

Contexte et Justification

Le Mali est un vaste pays continental de 1I’Afrique de I’Ouest situé¢ en zone soudano-
sahélienne et saharienne de 1.241.238 kmz2. Il comprend huit régions administratives dont
certaines sont d’accés difficile du fait du contexte géographique, du climat et des
infrastructures routiéres et le district de Bamako.

Le secteur pharmaceutique du Mali a essentiellement trois types d’acteurs : le privé, le public
et le communautaire (privé non lucratif). Le secteur public et le secteur communautaire
assurent la mission de service public de santé a travers les structures de soins qui sont les
hopitaux public, les centres de santé de références(CSRéf) et les centres de sante
communautaires (CSCom). Ces structures disposent de points de dispensation produits
pharmaceutiques [Dépot de vente(DV) pour les CSRéf et CSCom et pharmacie hospitaliére
pour les hopitaux]. Au niveau des CSRéf il y’a également les Dépots Répartiteurs de Cercle
(DRC) qui distribuent les produits pharmaceutiques aux DV. Pour ces structures les prix des
produits pharmaceutiques sont déterminés par décret présidentiel, tandis que le secteur privé
bénéficie de la liberté des prix.

Au Mali I’approvisionnement en produits pharmaceutiques est assurée par la Pharmacie
Populaire du Mali (PPM) qui est une structure publique et sert de centrale nationale d’achat.

Il faut rappeler que la distribution des produits pharmaceutiques dans le secteur public,
parapublic et communautaire est assurée par la PPM a travers ses 13 magasins régionaux
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PPM. Le relais est assuré par les 60 DRC au niveau des districts sanitaires et de dépots de
vente pour la vente aux clients au niveau périphérique.

Pour le secteur privé, la distribution est assurée par les établissements d’importations et de
vente en gros de produits pharmaceutiques agréés.

Pour le secteur privé la distribution est assurée par les grossistes répartiteurs priveés.

Il existe 17 établissements privés d’importation et de vente en gros de produits
pharmaceutiques (grossistes répartiteurs). Il existe deux établissements de fabrication des
produits pharmaceutiques, un laboratoire chargé du contréle de qualité des médicaments,
aliments et boissons, un centre collaborateur OMS de médecine traditionnelle pour la
promotion des médicaments traditionnels améliorés. Il faut noter aussi 1’existence d’un
secteur informel florissant avec un nombre indéterminé d’importateurs et répartiteurs illicites.

Le circuit d’approvisionnement et de distribution est organisé par le SDADME ¢élaboré en
1995. Bien que tous ces efforts soient faits, I’approvisionnement des structures de soins de
santé est confronté a beaucoup de défis parmi lesquels, la décapitalisation des dépots de
vente, la rupture de stock, le développement de la vente illicite de médicaments et la
difficulté de gestion pharmaceutique.

La Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM) étant I’autorité de régulation
pharmaceutique qui assure la coordination de 1’ensemble du secteur pharmaceutique a initi¢
et a conduit la révision de la politique pharmaceutique et du SDADME avec ses partenaires
OMS, SPS/USAID en 2009, avec la participation de I’ensemble du secteur pharmaceutique.

L’objectif du SDADME est d’assurer un approvisionnement correct des populations sur
I’ensemble du territoire national. Cependant 1’application dudit SDADME a montre des
insuffisances : (i) le non-respect du circuit d’approvisionnement, (ii) la rupture ou le sur
stockage des produits pharmaceutiques, (iii) la gestion de la gratuité et des dons, (iv) le
zonage des districts sanitaires, (v) la mauvaise gestion des points de vente de médicaments.

Toutes ces insuffisances ont justifié la nécessité de la révision du SDADME. Au préalable,
une analyse de situation a été faite grace a I’appui technique et financier de ’OMS en 2010.
Le document ainsi révisé a été validé par un atelier national en ao(t 2010.

La Décision N°2011-774/MS-SG rendant obligatoire 1’application de ce nouveau document
pour le circuit d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels, a été
signée le 11 juillet 2011 par le Ministre de la santé.

Il est important que le SDADME révisé, décrivant le circuit de I’approvisionnement et de la
distribution des médicaments essentiels soit connu et mis en ceuvre par les acteurs du secteur
pharmaceutique d’ou le présent atelier de dissémination au niveau régional regroupant les
acteurs régionaux et locaux.

Objectif

Assurer une large diffusion du contenu du SDADME aupres des autorités sanitaire,
administrative et politique et les collectivités décentralisées.
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Objectifs spécifiques

e Amener les différents acteurs a s’impliquer dans la mise en ceuvre du SDADME;

e Permettre aux acteurs impliqueés a prendre connaissance des nouvelles orientations dans le
nouveau SDADME et des textes d’application du SDADME.

Résultats attendus

e Le nouveau schéma directeur est disséminé au niveau des districts sanitaires ;
e Le document du schéma directeur révisé et les textes d’application sont disponibles ;
e La liste des médicaments du panier révisée est disponible.

Méthodologie

Présentations et clarification du contenu du document ;

Echange sur les différences entre le nouveau et 1’ancien SDADME ;
Présentation de la liste du panier révisé ;

Discussions et questions de clarification.

Lieu : Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti

Cette dissémination se fera sur trois axes :
e Kayes
e Koulikoro et Sikasso
e Ségou et Mopti

Date : A partir du 14 juillet 2013

Financement : MSH/SIAPS
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