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EXECUTIVE SUMMARY
 

Emily Lewis, R.N., M.P.H., and Jean de Malvinsky,
 

M.P.H., Program Coordinators, International Health Programs
 

(IHP), University of California, San Francisco, conducted a
 

Maternal/Child Health and Family Planning (MCH/FP) Program
 

Planning workshop from March 14 to 25, 1986 in Bamako, Mali
 

under the auspices of the Program for International Training
 

in Health (INTRAH). The workshop was originally scheduled
 

to take place in Bamako from February 17 to 22 but was can­

celed due to the unavailability of key Malian personnel.
 

Mr. Malvinsky arrived in Bamako February 17 to conduct the
 

workshop and utilized the time after its cancellation to
 

reschedule the workshop, discuss the objectives and format
 

of the MCH/FP Program Planning workshop and develop
 

selection criteria for workshop participants.
 

The 25 workshop participants were decision makers and
 

high-level technical representatives from the Mali Ministry
 

of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA); Ministry of
 

Education (Schools of Medicine and Pharmacy; Secondary
 

Education and Literacy Programs); Ministry of Information;
 

Army Health Services; National Unions of Women, Youth, and
 

Workers; and Malian Association for the Protection and
 

Promotion of the Family. Although no local co-trainers were
 

planned for this workshop, several support staff were as­

signed to assist the INTRAH/IHP trainers during their
 

assignment. The following findings were made:
 

Although some participants had not been fully briefed
 
on the workshop objectives, all became interested and
 
remained throughout the workshop despite many work
 
obligations.
 

The health representatives agreed that MCH/FP concerns
 
must be addressed from nonmedical as well as medical
 
perspectives.
 

All participants appreciated the multisectoral approach
 
to the development of the MCH/FP component of the
 
Malian five-year health plan.
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The workshop participants produced a working document,
 

which supports multisectoral participation in the MCH/FP
 

component of the five-year health plan. This document will
 

become the basis for designing community health education
 

programs and training for service providers, outreach
 

workers, administrative personnel and clinical trainers.
 

As the result of several working sessions between Mr.
 

Malvinsky and representatives of the Malian Association for
 

the Protection and Promotion of the Family (AMPPF) between
 

February 18 and 27, and March 14 and 24, a proposal for the
 

National Seminar for Opinion Leaders on the Demographic
 

Growth and the Quality of Life of the Malian Family was
 

produced by AMPPF.
 



SCHEDULE OF ACTIVITIES
 

MALIAN ASSOCIATION FOR THE PROTECTION AND PROMOTION OF THE
 
FAMILY (AMPPF) SEMINAR PROJECT DEVELOPMENT/PROGRAM PLANNING
 
VISIT
 

February 17 	 Mr. Malvinsky arrived in Bamako at 6:30
 
p.m.
 

February 18 	 Met with U.S. Agency for International
 
Development (USAID) staff:
 

- Mr. Eugene Chiavaroli, Mission
 
Director
 

- Mr. Francisco Zamora, Health Officer
 

- Mr. Tata Sangare, 	Population Officer
 

- Mrs. Carol Hart, Workshop Coordinator
 
for African Demographers
 

Met with Ms. Judith Brown, Population
 
Communication Service consultant
 

Met with Mr. Namory N. Traore, National
 
Directorate of Social and Health
 
Planning and Training (DNPFSS)
 

Met with Mali Ministry of Public Health
 
and Social Affairs (MOPH/SA) staff:
 

- Mr. Oumar Traore, Coordinator of the
 
Training Division
 

- Mrs. Sidibe Aissata Cisse, Director of
 
Ministry's Office
 

- Dr. Maiga Zakaria, Technical Advisor
 
to the Minister for Primary Health
 
Care
 

- Dr. Gaoussou Traore, Director of
 
Public Health
 

February 19 	 Met with MOPH/SA staff:
 

- Dr. Gaoussou Traore
 

- Mrs. Sidibe Aissata Cisse
 

- Dr. Seydou Diallo, Technical Advisor
 
to the Minister for Training and
 
Planning
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- Mr. Namory Traore
 

- Dr. Sanoussi Konate, Director of
 
Health Development Project
 

- Mrs. Dicko, Chief Trainer
 

- Mrs. Yolande Zomer, Technical
 
Assistant from International Center of
 
Social Development and Community
 
Health
 

February 20 Met with:
 

- Mr. Dramane Djitai, Assistant Director
 
of Social Affairs, MOPH/SA
 

- Mr. Oumar Traore, DNPFSS and the
 
curricula revision team
 

- Mrs. Rose Bastide, Journalist,
 
Ministry of Information, National
 
Union of Malian Women (UNFM)
 

February 21 Met with Malian Association for the
 
Protection and Promotion of the Family
 
(AMPPF) staff:
 

- Mr. Abdou Tounkara, National
 
Coordinator
 

- Mrs. Diallo Adama, Chief, Information,
 
Education and Communication (IEC)
 

- Mr. Seydou Tounkara, Chief, Clinical
 

and Training Division
 

February 22 Met with:
 

- Mr. Michael Furst, World Bank
 
Representative
 

- Dr. Seck Penda N'Diaye, Central
 
Maternal and Child Health (MCH) Center
 

- Mrs. Diakite Kadia Togola, Secretary
 
to Administrative and Judiciary
 
Affairs, UNFM
 



February 24 Met with: 

- Mrs. Rose Bastide and Mrs. Diakite 
Kadia Togola, UNFM 

- Mr. Oumar Dicko, responsible for 
education and cultural activities, 
National Union of Malian Workers 

- Mr. Seydou Tounkara and Mrs. Diallo 
Adama, AMPPF 

February 25 Met with: 

- Mrs. Konate Massaran Dicko, National 
Executive Secretary, UNFM and Vice 
President of the National Assembly 

- Dr. Makon Sire Hanguine, Assistant 
Director of the Public Health 
Directorate 

- Dr. Paul Diarra, Malian Representative 
to the Bilateral Integrated Family 
Health Project - USAID/Mali 

- Dr. Maiga Zakaria, Advisor, MOPH/SA 

February 26 Met with: 

- Mr. Drissa Traore, Assistant Secretary 
General and Mr. Soumare Abdoulaye 
Traore, Executive Secretary of the 
National Bureau, National Union of 
Malian Youth 

- Three school representatives 

February 27 Met with: 

- Dr. Seck Penda N'Diaye, Central MCH 
Center 

- Lieutenant Colonel Abdoulaye Keita, 
Director of Army Health Services 

- Mr. Tata Sangare and Mr. Francisco 

Zamora, USAID 

February 28 Mr. Malvinsky departed Bamako 
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MATERNAL/CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING (MCH/FP) PROGRAM
 
PLANNING WORKSHOP
 

March 13 Mr. Malvinsky and Mrs. Lewis arrived
 

Bamako at 6:30 p.m.
 

March 14 Met with:
 

- Dr. Bougou Sissoko, Chief of Training
 
Division, DNPFSS
 

- Mrs. Sidibe Aissata Cisse, Director of
 
Ministry's Office, MOPH/SA
 

- Dr. Seydou Diallo, Advisor to the
 
MOPH/SA for Planning and Training
 

- Mr. Francisco Zamora and Mr. Tata
 
Sangare, USAID/Mali
 

- Ms. Kathy Jesencky, Family Health
 
International
 

- Mr. Abdou Tounkara, Program
 
Coordinator, AMPPF
 

Currency exchange at USAID.
 

Deposited $2,000 for the workshop in a
 
special account.
 

March 15 Met with:
 

- DNPFSS representatives: Mr. Namory
 
Traore, Director; Dr. Dramane Sangare,
 
Assistant Director; Dr. Bougou
 
Sissoko, Chief of Training Division;
 
and Mr. Oumar Traore, Head of
 
Training. Held working session with
 
all the above except the Director, to
 
determine what had to be done before
 
the workshop started and what
 
resources were available.
 

- Briefed with the Assistant Director of
 
the National Literacy Directorate and
 
the Director of Ministry's Office of
 
Information.
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- Held a working session with Dr. Seck 
Penda N'Diaye, Division Sante 
Familiale, Central MCH Center, where 
the workshop was to be held. 

March 16 Planned timetable for March 17 and 
divided tasks between the two INTRAH/IHP 
trainers. 

Met with Ms. Paulette Chaponniere and 
Ms. Suzanne Theroux, Margaret Sanger 
consultants 

March 17 
March 22 

- Facilitated workshop. 

March 23 Helped draft the working document. 

March 24 Mr. Malvinsky met with AMPPF 
representatives: Mr. Mamadou Maiga, 
Executive Secretary; Mr. Tounkara, 
Program Coordinator; and Mrs. Adama 
Diallo, in charge of IEC. 

M-s. Lewis met with Mrs. Oumou Keita of 
the Division of Family Health, MOPH/SA 
to plan workshop -2a now scheduled for 
April 28 - May 10. 

Debriefed with MOPH/SA staff and with 
iIr. Tata Sangare, USAID Population 
Officer. 

March 25 Departed Bamako. 



I. 	 PURPOSE OF TRIP
 

To conduct a workshop on program planning of
 
maternal/child health and family planning (MCH/FP)
 

activities.
 

Objectives
 

At the end of the workshop each participant would be
 

able to:
 

Enumerate the activities for which his/her service
 
would be responsible for the next five years in the
 
overall family health plan of Mali.
 

Relate his/her organization's activities to other
 
services and agencies involved in the family health
 
program.
 

Strengthen the integration of MCH/FP as part of his/her
 
activities in providing primary health care services.
 

In addition to these three objectives, drawn from the
 

contract between the University of North Carolina/Program
 

for International Training in Health (INTRAH) and the
 
Ministry of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA)
 

(Article II, Page 9), the consultants developed the follow­
ing operational list of goals, objectives and workshop
 

products:
 

A. 	 Overall Workshop Goal
 

The goal of the workshop is to assist government
 

departments and independent organizations concerned
 

with MCH/FP to act in a coordinated and complementary
 

manner in providing reproductive health services.
 

B. 	 Workshop Objectives
 

At the end of the workshop, each participant would have
 

contributed to the development of a five-year plan for
 

MCH/FP in the following ways:
 

1. 	 describe to the other participants the capacity of
 
the organization he/she represents to contribute
 
to the Malian plan for MCH/FP;
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2. 	 determine target groups for MCH/FP activities;
 

3. 	 share with other participants his/her knowledge of
 
problems and possible solutions regarding MCH/FP;
 

4. 	 participate in the development of goals and
 
objectives and of a timetable for implementation
 
of the MCH/FP plan;
 

5. 	 determine the area of responsibility of his/her
 
organization in relation to those of other
 
organizations in the MCH/FI plan;
 

6. 	 define his/her role and that of his/her service
 
organization in the provision of MCH/FP services;
 

7. 	 establish a means of collaboration with all
 
concerned organizations in the MCH/FP plan;
 

8. 	 review job descriptions of trained service
 
providers in MCH/FP;
 

9. 	 review selection criteria for persons to be
 
trained for MCH/FP;
 

10. 	 propose a training schedule for persons to be
 
trained in MCH/FP; and
 

11. 	 evaluate the workshop and make recommendations.
 

C. 	 Product
 

The product of this workshop was a document explaining
 

the manner in which the MCH/FP cc.ponent of the five­

year 	plan will be implemented throughout the seven
 

regions of the Republic of Mali and presenting the
 

following:
 

1. 	 the goals and objectives of the components of
 
MCH/FP programs, which are to be achieved within
 
the framework of the primary health care national
 
policy; and
 

2. 	 a schedule for implementation of the objectives,
 
as well as a list of target groups and ministries,
 
national directorates, divisions, services and
 
independent organizations that will carry out the
 
delivery of services.
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II. 	 ACCOMPLISHMENTS
 

Originally planned to take place February 24 - 29, the
 

workshop was rescheduled for March 17 - 22. This cancella­

tion was due to the absence or unavailability of key Malian
 

personnel during that period. However, the workshop was
 

successfully conducted as demonstrated by the number of
 

ministries and organizations represented (Arpendix C), the
 

level of participants representing these institutions, the
 

commitment of these individuals demonstrated by their con­

tinued attendance throughout the workshop, the quality of
 

the working document (Appendix H7 ) and the written evalua­

tions given by participants at the workshop closure
 

(Appendix M3). Ministries and organizations represented
 

were:
 

A. 	 Ministry of Public Health and Social Affairs (MOPH/SA):
 

1. 	 National Directorate for Social and Health
 
Planning and Training (DNPFSS)
 

2. 	 National Directorate for Public Health (DNSP)
 

3. 	 School for Community Dcevelopment Training (EFDC)
 

4. 	 School of Nursing (EIPCPG)
 

5. 	 Secondary Health School (ESS)
 

6. 	 Pre-school Teacher Training S:hool (EFEP)
 

7. 	 National Directorate of Social Affairs (DNAS)
 

B. 	 Ministry of Education:
 

1. 	 National Malian School For Medicine and Pharmacy
 
(ENMPM)
 

2. 	 Directorate for Secondary Education and Technical
 
Training (DESFT)
 

3. 	 National Directorate for Functional
 
Alphabetization (DNAFLA)
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C. 	 'Directorate for Army Health Services (DCSSA)
 

D. 	 National Union of Malian Women (UNFM), National Union
 
of Malian Youth (UNJM), and National Union of Malian
 
Workers (UNTM)
 

E. 	 Malian Association for the Protection and Promotion of
 
the Family (AMPPF)
 

Through their participation in the workshop, represen­

tatives of these institutions and organizations demonstrated
 

an interest in influencing the MCH/FP component of the na­

tional primary health care policy, thus providing a national
 

dimension to the workshop in accordance with its stated
 

purpose and laying the groundwork for broad participation in
 
MCH/FP policy implementation.
 

The degree of achievement by the participants of the
 
workshop's three objectives is reflected in the working doc­

ument, which describes the activities to be conducted from
 

1986 	through 1990, designates departments and organizations
 

responsible for contributing to achievement of specific ob­
jectives, and provides target dates for completion of those
 

objectives.
 

During the one-week workshop, it was not possible for
 

the participants to finalize the working document in a form
 

that they could propose as a national guideline for provi­
sion of MCH/FP services in Mali. Several components remain
 

to be developed and coordinated so they will not overlap,
 

and a visual representation needs to be designed to assist
 
implementation. The workshop's specific objectives served
 

as progressive steps toward the development of the working
 

document. Their achievement is reflected in the document
 

and in the participant reaction forms.
 

III. 	BACKGROUND
 

This workshop is the first program activity in Mali to
 

be carried out under the PAC II INTRAH/MOPH-SA contract,
 

representing a further development of PAC I activities,
 

-2 
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which began in March 1980. MOPH/SA had requested that
 

INTRAH fill a vacuum created by the withdrawal of United
 

Nations Fund for Population Activities (UNFPA) support for a
 

family health training program, and a two-step strategy was
 

developed:
 

- creation of a central training team (CTT); and 

decentralization of the training capacity from the
 
MOPH/SA; i.e., from Bamako to the regional level.
 

In December 1983, a four-member team (two Malians and
 

two INTRAH/IHP representatives) conducted an evaluation that
 

demonstrated a capacity of some CTT members to conduct spe­

cific workshops without technical support, except when a new
 

workshop was to be conceptualized, designed and conducted.
 

During PAC I a total of 18 training activities at the
 

central and regional levels were implemented. Topics in­

cluded clinical family planning, contraceptive technology,
 

infertility, sexually transmitted diseases, training of
 

trainers, management for family planning workers, management
 

for head nurses and visual aid development for family plan­

ning. The length of those workshops was from two to five
 

weeks.
 

In February 1985, as the first PAC II activity in Mali,
 

a joint INTRAH/IHP needs assessment team identified poten­

tial areas of further collaboration with MOPH/SA. From the
 

needs identified and subsequent project and contract
 

development visits, a series of 20 activities were planned
 

for the next two years, spearheaded by this first program
 

planning workshop.
 

Background information that specifically justified this
 

workshop included:
 

Personnel trained under PAC I were largely unable to
 
utilize their newly-acquired skills because of lack of
 
supervision and material support. The population was
 
unaware that family planning services were available
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for there was no educational component that would have
 
informed communities of family planning services
 
provided.
 

Health personnel, at large, were unable to provide
 
services when requested.
 

Contraceptives were unavailable.
 

MOPH/SA officials realized that family planning as a
 
component of primary health care was not purely a
 
question of providing clinical space.
 

Family planning services, both educational and
 
clinical, were identified as priorities for several
 
social and political groups.
 

Entities other than the MOPH/SA were providing family
 
planning services.
 

Within the MOPH/SA much of what information exists on
 
family planning is not shared among implementing
 
agencies.
 

All these facts indicated the need to design a workshop
 
where all interested groups and sectors would join forces
 

and contribute to the design of a national effort in the
 

areas of MCH/FP clinical and educational services.
 

Mali has opted for primary health care as a national
 

health policy; in this context, it was requested that family
 

planning be integrated into MCH as one of eight primary
 

health care components identified and promoted at the Alma
 

Ata conference. As one phase of Mali's strategy to inte­
grate family planning into MCH through training, 26 members
 

of directorates of health have been identified as actual or
 

potential CTT members, 24 of whom have been trained by
 
INTRAH/IHP in-country or at the IHP Training Center in Santa
 

Cruz (Appendix F).
 

IV. DESCRIPTION OF ACTIVITIES
 

A. Preliminary Activities, February 17 - 28
 

On February 18, it became clear during discussions with
 

MOPH/SA officials that the workshop should be postponed
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(Appendix K) from the original dates of February 24 ­

28, to a date at least one month thereafter. The
 

reasons were:
 

The Minister of Health, Dr. M. Dembele and most of
 
the national directors, as well as several key
 
technical people were scheduled to travel to an­
other region during the workshop period and thus
 
would be unable to attend the workshop.
 

The one remaining national director, Mr. Namory M.
 
Traore, Project Director for the contract under
 
which this workshop was to be sponsored, was
 
awaiting a large WHO delegation from Geneva. A
 
mixed delegation of WHO and Malian Public Health
 
and Social Affairs representatives was scheduled
 
to undertake an assessment of social and health
 
resources in Mali. The responsibility for this
 
activity rested with Mr. Traore, making it
 
impossible for him to direct the workshop.
 

Members of the CTT from the Training Division were
 
involved in a curriculum design activity with
 
French technical assistance from the International
 
Center of Social Development and Community Health
 
(CIDESCO), preventing them from organizing the
 
workshop.
 

The Training Division director was involved in an
 
oral rehydration therapy workshop in Tombouctou.
 

Most of the people contacted were unaware of the
 
upcoming workshop. The MOPH-SA/INTRAH contract
 
was signed by the Minister only two days prior to
 
Mr. Malvinsky's arrival in Mali; therefore, the
 
information had not yet been disseminated.
 

After Mr. Malvinsky's discussions with Mr. Traore and
 

Dr. Seydou Diallo, it was decided that a vigorous ef­

fort was needed to plan the workshop and to set new
 

dates. Mr. Malvinsky's assistance was solicited in
 

making arrangements for the workshop. He requested
 

that at least one MOPH/SA representative join him in
 

this effort. Mr. Oumar Traore, Acting Director for the
 

Training Division, a graduate of the IHP/Santa Cruz
 

Family Planning Management workshop recently returned
 

from Cotonou upon completion of a master's degree in
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training evaluation provided some assistance to Mr.
 

Malvinsky. For the most part, however, Mrs. Oumou
 

Keita, another IHP/Santa Cruz program graduate,
 

assisted Mr. Malvinsky in the organizational effort.
 

The team developed criteria for organizations and
 

departments that could or should contribute to the
 

workshop. A complete list of groups was compiled.
 

These included organizations and departments that:
 

1) had expressed need for organizing family planning
 

services; 2) had constituted potential target groups
 

for MCH/FP activities with clear accessibility to their
 

membership through their organizational structures;
 

3) were family planning service providers themselves;
 

and/or 4) had a definite role in future MCH/FP service
 

delivery.
 

Criteria for individuals representing these groups were
 

also established. It was decided that organizations
 

represented at the workshop should send one decision
 

maker who could act on behalf of the organization and
 

another representative who would have substantial
 

technical impact during the workshop.
 

To this end, 15 candidates were identified (Appendix
 

L), whose participation was thought to be useful for
 

the development of a national MCH/FP plan.
 

As indicated in the Schedule of Activities (pp. ii ­

vii), Mrs. Keita and Mr. Malvinsky met more than once
 

with most of the organizations' representatives. Sev­

eral documents were prepared and distributed during the
 

visits:
 

Background information was provided in the docu­
ment entitled "Training in Maternal and Child
 
Health and Family Planning," which in fact, repre­
sents the French version of the contract signed
 
between the MOPH/SA and INTRAH (Appendix E).
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The list of CTT members was provided by the DNPFSS
 
(Appendix F).
 

A program development and implementation matrix
 
(Appendix 13).
 

An "aide memoire" (Appendix L).
 

The first document was extremely useful because most of
 

those who read the document expressed a need for the
 

training described in the document, some for themselves
 

as individuals, but most of all for their staff so that
 

they in turn, could pass on their knowledge and skills
 

to others.
 

The matrix was used with the DNSP, DNPFSS, AMPPF and
 

DNAS in order to show the overlapping in some areas of
 

service implementation, the lack of coordination among
 

services and the insufficiency of participation in
 

areas of data development and collection, and
 

information/education/communication (IEC).
 

An aide-memoire was left with key people at the
 

MOPH/SA, USAID, AMPPF and the Training Division so that
 

it could be dispatched to all the individuals with whom
 

the INTRAH/IHP team met. It was agreed that the
 

essence of the workshop preparation had to be shared
 

among all potential participants to ensure a base of
 

common understanding (Appendix L).
 

Important points came out as the INTRAH/IHP team met
 

with various organizational representatives:
 

1. MOPH/SA, DNSP
 

Dr. M. Hanguine, Assistant Director, planned to
 
leave for Torino, Italy, where he would present a
 
working paper on the development of primary health
 
care policy in Mali. This paper could be used as
 
background information for the workshop.
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2. 	 Family Health Division (DSF), MOPH/SA
 

Dr. P. Seck, Assistant Chief, stated that a UNFPA
 
mission would be in Bamako to review and make rec­
ommendations for the clinical training project
 
that UNFPA is sponsoring in Mali. A Margaret
 
Sanger Center team would be in Bamako in March for
 
development of a training manual for traditional
 
birth attendant (TBA) training project.
 

3. 	 National Directorate for Planning and Training
 
(DNPFSS)
 

Mr. Namory Traore, Director, stated that a
 
curriculum revision committee had been created
 
under his responsibility. He asked that the
 
INTRAH/IHP team meet with Dr. S. Konate, regard­
ing the World Bank-financed health development
 
project. Dr. Konate regretted that INTRAH could
 
not respond early enough to the need for curricu­
lum revision. The responsibility to carry out the
 
task now rested with CIDESCO. Dr. Konate, never­
theless, strongly suggested that INTRAH/IHP meet
 
with the people in charge in Bordeaux, France for
 
the following reasons:
 

a. 	 INTRAH/IHP has been involved in Mali for
 
several years and is appreciated for its
 
work; INTRAH/IHP has a good sense of what
 
needs to be updated in the family health
 
curriculum.
 

b. 	 INTRAH/IHP is well aware of some points that
 
need to be addressed during the revision.
 

c. 	 Dr. Konate was not sure of the depth of
 
MCH/FP revision projected by CIDESCO.
 

4. 	 National Directorate for Social Affairs (DNAS)
 

Mr. A. Djitai, Assistant Director, made the
 
remark: "We could bring our national community
 
development network to contribute to the MCH/FP
 
program formulation and implementation on the con­
dition that our people be adequately trained in
 
that area; the training has to be in-service and
 
pre-service at the School of Community Development
 
Training."
 

5. 	 National Union of Malian Women (UNFM)
 

Mrs. 	D. M. Konate, Executive Secretary; Mrs. R.
 
Bastide, journalist; and Mrs. D. K. Togola, Admin­
istrative and Judiciary Secretary, remarked: "We
 



are in the process of reviewing the legal status
 
of the Malian women. It is of great importance to
 
us, to further our fight for women's rights in
 
Mali. MCH/FP contributes greatly to women's wel­
fare, thus we fully support any effort made in
 
this area and request that we contribute to its
 
development. We are the largest single consti­
tuted group in Mali, and we can reach each village
 
when it is necessary. We have a national training
 
center for women, but our trainers need to be up­
dated on the MCH/FP topic." We met with Mrs.
 
Konate just prior to the national plenary session.
 
She was going to present the main elements of our
 
discussions to the assembly.
 

6. 	 National Union of Malian Workers (UNTM)
 

Mr. 0. Dicko, Executive Bureau and Central Commit­
tee member, remarked: "There are two ways in
 
which your program can help us: 1) More than
 
ever, we have to think about each worker's capac­
ity to raise his/her children. MCH/FP can play an
 
important role in that purpose; and 2) Our train­
ers are not adequately prepared; we need good
 
training of trainers. For these two reasons, we
 
need to be involved in the next workshop."
 

7. 	 National Union of Malian Youth (UNJM)
 

Mr. D. Traore, Assistant General Secretary and
 
Executive Bureau member stated: "We have known
 
for a long time the negative effects of the large
 
numbers of abortions performed in Bamako. We need
 
some kind of counselling and education for youth."
 

8. 	 Directorate for Army Health Services (DCSSA)
 

Lieutenant Colonel A. Keita, Director remarked:
 
"Our MCH centers are open to all military and
 
civilian people. Our services are the same as the
 
MOPHs, and it has been several years that we re­
quested to be part of a collaborative effort with
 
the MOPH/SA. Your visit is finally an occasion to
 
initiate such a step. Of course, family planning
 
is of great importance for our young men, but much
 
education is required before they will start using
 
our services. Also, our personnel are not always
 
updated on the subject."
 

9. 	 Malian Association for the Protection and
 
Promotion of the Family (AMPPF)
 

Mr. A. Tounkara, Mr. S. Tounkara, and Mrs. A.
 
Diallo said: "We have initiated family planning
 



12 

activities in Mali; we provide educational and
 
clinical services to the population; we train
 
various personnel and conduct IEC activities;
 
therefore, our contribution to the development of
 
a national program is great. Do not forget that
 
we are under the MOPH/SA umbrella, and all our
 
activities are coordinated with the DSF."
 

10. World Bank
 

Mr. M. Furst, World Bank representative in Mali,
 
reported that demographic growth and its incidence
 
on various key sectors for development in Mali did
 
not seem to be an important priority for many of
 
the Malian officials who met during the Bamako
 
donor's conference in January and for those who
 
met with World Bank President Clausen during his
 
visit to Mali.
 

11. Population Communication Services (PCS)
 

PCS has an on-going activity with AMPPF. It con­
sists in the development of a logo for family
 
planning and of other visual aids to be used in
 
IEC. The Health Education Section of the DSF is
 
involved in this effort. Furthermore, Ms. Judith
 
Brown, an anthropologist based in Zaire, was con­
ducting research on attitudes of health personnel
 
toward family planning and on communication for
 
family planning. During her consultancy for PCS,
 
she began a qualitative research of knowledge,
 
attitudes and practices (KAP) in family planning
 
among the population using the group interview
 
techniques.
 

12. Family Health International (FHI)
 

Ms. Kathy Jesencky, field representative from FHI
 
was in Mali to develop a procedure to survey the
 
preparedness of Malian midwives to carry out fam­
ily planning services in their working
 
environment.
 

13. Westinghouse
 

Mrs. Carol Hart, liaison between USAID/Mali and
 
the Sahel Institute, informed us of the imminence
 
of a country wide KAP survey for family planning

conducted jointly by Westinghouse Public Applied
 
Systems and the Sahel Institute.
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14. Sahel Institute
 

The Sahel Institute in Bamako is part of the
 
International Committee for Drought Fight in the
 
Sahel (CILSS). Its purpose is to conduct research
 
and provide results to the CILSS decision makers
 
in Ouagadougou. As such, it gathers various sta­
tistical data in multiple areas, e.g. birth and
 
death rates. A regional seminar was being held in
 
Bamako on this very topic. It was attended by 40
 
African demographers from 19 countries and was
 
sponsored by the Sahel Institute and USAID/Mali.
 

15. Margaret Sanger Center (MSC)
 

A meeting was held with MSC representatives Ms.
 
Paulette Chaponniere and Ms. Suzanne Theroux who
 
were working with members of the DSF on the devel­
opment of a manual to be used for the training of
 
TBAs.
 

The representatives from EFDC, EIPCPG, ESS, EFEP and
 

ENMPM schools were unanimous on family planning saying
 

that although the subject is part of their curriculum,
 

the teaching staff have no updated training in family
 

planning. They saw a definite need for them to partic­

ipate in the workshop to enable them to link expressed
 

needs of sociopolitical groups representing the client
 

population and the educational objectives of their
 

students.
 

B. Workshop Activities, March 14 - 25
 

Two days prior to the workshop, the consultants
 

collaborated with DSF personnel to organize the six-day
 

activity and develop workshop goals and objectives, and
 

they discussed collected information, which was
 

apprnved by MOPH/SA officials (Appendix H3).
 

On March 17, at 9:00 a.m., the opening ceremony was
 

conducted by Dr. Seydou Diallo. The press and other
 

raedia representatives covered the event. The workshop
 

took place in the training room of the DSF at the
 

Central MCH Center of Bamako, in the neighborhood of
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Bamako-Koura. Twenty-five persons attended represent­

ing the MOPH/SA, Ministry of Education, Ministry of
 
Information, Army Ministry, three national unions and
 

indirectly, the Ministry of Youth, Sports and Culture
 
through UNJM and AMPPF. Tne high level of representa­
tion of decision makers and technical experts is
 

reflected in the participants' titles (Appendix B).
 

After the opening ceremony, the facilitators conducted
 
a needs assessment session. Two clear needs shared by
 
the majority of participants were revealed: 1) the ne­

cessity of sharing in.ormation about MCH/FP; and 2) the
 
need to participate ir the elaboration and implementa­

tion of MCH/FP according to each organization's
 

responsibilities. In response, the workshop had five
 

phases:
 

The participants defined the MCH/FP component
 
(Appendix H4).
 

They identified real problems encountered during
 
the implementation of each MCH/FP component
 
(Appendix H6 ).
 

They listed problems under the following
 
categories (Appendix H5):
 

Management
 
Training
 
IEC
 
Environment - Sociocultural
 

- Economic
 
- Geographic
 

They developed the goals and objectives for each
 
of the first three categories: management,
 
training and IEC.
 

They ended by programming objectives and utilizing
 
a format suggested by the facilitators (Appendix
 
H7 )• 

Small and large groups addressed workshop tasks, and
 
groups reported back on plenary sessions. Some pyra­
miding was used to ensure individual input. Following
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the workshop activities, three representatives from
 

each group who worked on developing goals and objec­

tives constituted a writing committee to finalize the
 

working document.
 

The break during which participants could have cold
 

and/or hot drinks was very much appreciated as March,
 

April and May are the three hottest months in Mali,
 

when daily temperatures reach 110 degrees or more.
 

Several documents were used by the participants, upon
 

their request, as background for their activities.
 

These documents were:
 

- "Primary Health Care Policy" a working document 
presented three weeks previously at an
 
international meeting (Appendix 1i). 

- "Family Health Policy in Mali" (Appendix I2). 

- "Family Health Program" from the ten-year national 
health plan (Appendix 14). 

- A guide for planning at the regional level 
(Appendix 13). 

Mrs. Lewis and Mr. Malvinsky facilitated the workshop.
 

Mrs. Keita was responsible for logistical organization.
 

Dr. D. Sangare was in charge of finances. Two drivers
 

with cars (Mr. Salif Niambele and Mr. Drissa Traore)
 

and Mrs. Hawa Poudiougou who served as secretary, along
 

with another typist, were assigned to the workshop.
 

Mr. Cheik Oumar Togo, documentalist, assisted in
 

document reproduction.
 

All those involved worked intensively during the work­

shop, and the above mentioned staff spent many extra
 

hours on workshop activities. In order to allow the
 

participants to supervise their staff in the morning
 

and prior to the end of the working day, sessions were
 

conducted from 8:30 a.m. until 1:30 p.m.
 

411 
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C. 	 Other Activities of INTRAH/IHP Representatives
 

In addition to workshop preparation and facilitation,
 

Lewis and Malvinsky prepared for other activities under
 

the PAC II contract.
 

On Monday, May 24, Mrs. Lewis met with Mrs. Oumou Keita
 

and planned the second of the PAC II contract activi­

ties, review sessions with personnel already trained in
 

community health education (CHE) training and manage­

ment. The first two-week review will be concerned with
 

basic and in-service training and is planned for April
 

28 - May 10, 1986. The other review sessions, which
 

will 	be concerned with community health education and
 

program management, are scheduled for June - July,
 

1986. Mrs. Lewis and Mrs. Keita also discussed and
 

planned for the development of an MCH/FP training team,
 

of which some members will be drawn from Bamako, and
 

others will be drawn from the seven regions. It is
 

envisioned that this training team will eventually be
 

responsible for all MCH/FP training.
 

Mr. Malvinsky met several times with AMPPF representa­

tives to plan the national seminar under a memorandum
 

of agreement between AMPPF and INTRAH. A short docu­

merit came out of these working sessions (Appendix J),
 

which specified goals and objectives, target groups,
 

profile of participants and the budget. The dates of
 

the seminar are from June 17 - 22, 1986. It is
 

requested that the INTRAH/IHP technical assistant pro­

vided be in Bamako one week prior to the beginning of
 

the workshop, that no population policy subject be of­

ficially brought up during the seminar by the technical
 

assistant, that the planning be started immediately and
 

that a secure way to channel money from INTRAH to AMPPF
 

be devised to ensure timely availability of funds.
 

IA
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V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECOMENDATIONS 

FINDINGS CONCLUSIONS RECOMMENDATIONS 

A. The workshop was post-	 A.1. The NOPH/SA gives prece- A.I. Long-standing comitments 
poned from February 1986 dence to quickly implement- for planned activities
 
to March 1986 due to 	 ed activities over long- should be reconfirmed a 
unavailability of some of 	 standing comitments. month prior to scheduled
 
the key workshop partici-	 activity dates.
 
pants. (As Mr. Malvinsky 	 An activity becomes a' 
was already inMali, time 	 priority when finances
 
was used to prepare for 	 are available to conduct it.
the rescheduled workshop. ) A.2. Key personnel are often 
 A.2. Workshop participants
 

double-scheduled, creating should be the original
 
conflicts. 	 target group and not be
 

replaced with available
 
personnel whose
 
product(s) may not have
 
he desired impact.
 

B. All the representatives B. HCH/FP should not be B. Future workshops for FP
 
visited inpreparation confined to the health program development at
 
for this workshop department as other the national, regional

expressed their strong organized sectors may be and local levels should 
interest and need for instrumental incarrying include, inaddition to 
MCH/FP services ingeneral out educational HOPH/SA representatives,
and for reproductive activities or they participants from other 
health inparticular. 	 themselves may constitute ministries, FP organiza­

favorable target groups tions and national unions.
 
for clinical service.
 
Therefore, the
 
development of family

planning and other
 
reproductive health
 
services inMali will, at
 
this 	point, greatly

benefit from a
 
multisectoral approach.
 

C. The MOPH/SA alone isnot C. The FP implementation base C. In order to broaden the 
able to provide acomplete inMali isnarrow due to FP implementation base, 
range of MCH/FP services the health service sector's the specific roles of the 
to the population. inability to provide participating multi-
Therefore, 12 multi- distant health centers sectoral organizations
sectoral organizations with supplies and its have to be defined with 
were invited to send poor working environment, responsibilities clearly
representatives to the stated and resources, 
March workshop. although minimal, readily 

available. 

D. 	 The Social Affairs D. The Social Affairs D. More Social Affairs 
section of the MOPH section of the MOPH seems personnel should be 
(MOPH/SA) has personnel to be the least involved trained in contraceptive
involved in community in the implementation of technology, IEC and FP 
development throughout 	 MCH/FP services in program management.

the country who are under-	 comparison to other
 
utilized yet represent a 	 national directorates.
 
great potential for
 
community health education
 
and other IEC activities
 
inMCH/F? program

implemer tation. 
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V. FINDINGS/CONCLUSIONS AND RECONMENDATIONS
 

FINDINGS CONCLUSIONS RECO(M]ENDATIONS 

E. Workshop participants 
were divided into one of 

E. The three workshop
documents contain a 

E. The workshop documents 
should be finalized and 

three working groups.
Three working documents 
were produced during the 
workshop which represent 
a basis for a five-year
national KH/FP program 
plan. 

training component that 
encompasses PAC II-
sponsored activities and 
other donors' activities 
(UNFPA) as well. As such 
it can serve as a frame-
work for future training
input. 

become the official five­
year MCH/FP proram for 
Mali. They would be 
available to all interna­
tional organizations
interested in MCH/FP and 
prisary health care in 
all. 

F. A clear dichotomy exists 
between govensent repre- 
sentatives who met with 
foreign donors (including
the World Bank President)
and representatives from 
the different Malian 
ministries, and national 
and private organizations 
as to the importance and 
urgency of population- 
related activities in 

F. The political officials 
do not seem prepared to 
articulate apopulation
policy at this time 
although policy impiemen-
tators and operational
level personnel seem 
eager participate in 
the development and 
implementation of an 
MCH/FP five-year plan. 

F. INTRAH/IHP efforts need 
to continue to focus on 
FP program development at 
various levels regardless
of the current postion of 
the Government of Mali 
regarding a population
policy. 

Mali. 

G. Preliminary work on 
curricula revision has 

G. Although three person
months were set aside in 

G. INTRAH/IHP contact 
should be made with 

started. This projected
three-year activity will 
be led by CIDESCO from 
Bordeaux, France. 

the contract between 
MOPH-SA/INTRAH for this 
activity, at this time 
INTRAH/IHP does not have 
any input in the planning
of the curricula revision. 

CIDESCO to ensure that 
the reproductive health 
portion of the curricula 
are thoroughly addressed. 
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LIST OF PERSONS CONTACTED
 

USAID
 

Mr. Eugene CHIAVAROLI - Mission Director
 

Mr. Francisco ZAMORA - Health Officer
 

Mr. Tata SANGARE - Population Officer 

Mrs. Carol HART - Workshop Coordinator for African Demographers 

MOPH/SA 

Mrs. SIDIBE Assata CISSE - Director of Ministry's Office 

Mr. TRAORE Namory - Director, DNPFSS 

Mr. TRAORE Oumar - Training Division Chief, DNPFSS 

Mr. TOURE Souleyman - Trainer, Training Division 

Mrs. KEITA Oumou - Trainer, Training Division 

Dr. DIALLO Seydou - Technical Advisor to the Minister for Training 
and Planning 

Dr. MAIGA Zakaria - Technical Advisor to the Minister for Primary 
Health Care 

Dr. TRAORE Gaoussou - National Public Health Director 

Dr. HANGUINE Makon Sire - National Public Health Assistant Director 

Dr. SECK Penda N'DIAYE - Assistant Chief, Family Health Division 

Mr. DJITAI Dramane - Social Affairs Assistant Director
 

Dr. KONATE, Sanoussi - Health Development Project Director
 

Dr. SISSOKO Bougou - Chief of Training Division, National Directorate 
of Social and Health Planning and Training
 
(DNPFSS)
 

WORLD BANK 

Mr. Michael Furst - World Bank Representative 
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UNJM 

Mr. TRAORE Drissa - Assistant Secretary General 

Mr. TRAORE Soumara - National Bureau Executive Secretary 

UNTM
 

Mr. DICKO Oumar - Responsible for Education and Cultural Activities
 

UNFM
 

Mrs. DIAKITE Kadia TOGOLA - Secretary to Administrative and Judiciary
 
Affairs of the National Executive Bureau
 

Mrs. BASTIDE Rose - Journalist, Ministry of Information
 

Mrs. KONATE Dicko Massaran - National Executive Secretary and National
 
Assembly Vice President
 

DCSSA
 

Lt. Col. KEITA Abdoulaye, Director of Army Health Services
 

MINISTRY OF INFORMATION
 

Mr. KEITA Moussa - Director of Ministry's Office
 

AMPPF
 

Mr. TOUNKARA Abdou - National Coordinator 

Mrs. DIALLO Adama - Chief, IEC 

Mr. TOUNKARA Leydou - Chief, Clinical and Training Division 

Mr. MAIGA Mamado - Executive Secretary
 

OTHER
 

Ms. Judith BROWN - Phd., Anthropologist, Population Communication
 
Services Consultant
 

Dr. LE DU - Epidemiologist, National Malian School for Medicine and
 
Pharmacy
 

Ms. Kathy JESENCKY - Family Health International
 

Dr. Tonia MAREK - Epidemiologist, AID Consultant
 

Ms. Paulette CHAPONNIERE - Consultant, Margaret Sanger Center
 

Ms. Suzanne THEROUX - Consultant, Margaret Sanger Center
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1)
 



NON - PRENON 

- Hue CAHARA HMarim SALL 

- Hr. CISSOKO Kaourou 

- Mae COULIBALY Bintou FOFANA 

- Hr. DIAKITE Hamadou 

- HMe DIALLO Adama 

- Hr. DIALLO Iona 

- HMe DIALLO Maimouna CISSE 

- Hr. DIALLO Paul 

- Hr. DIARRAH odibo 

- Hr. DOUNBIA Abdoulaye 

- Nne KEITA Oumou 

- Hr. KONATE Ichiaka 

- Hr. Jean-Louis KONE 

APPENDIX
 

LISTE DES PARTICIPANTS
 

HINISTERE. SERVICE. ORGANISHE 


BEN - UNFH 

ESS 

BEN - UNFM 

HSP-AS/DNAS 


AHHPF 


ESS 


Formatrice et R6dactrice 


DCSSA 


HSP-AS/DNPFSS 

Uton Nationale aes 
Travailleurm du hali 

HSP-AS/DNPFSS (Division 

Formation) 


EIPCH Point-B 


Direction Enseignement S~con-

daire Gbn6ral tech. Et Profe. 


TITRE
 

Commissmaire A In jeunesse du
 
Bureau Exicutif National de
 
UNFM
 

Infirmier d'Etat
 

Secr6taire aux Affaire.
 
Socialem BEN - UNFM
 

Chef Division Development
 
Communautaire A Is DNAS
 

Secr6taire IEC
 

Directeur ESS
 

HEN - DNAFLA DPF
 

Hidecin-chef des Forces de
 
Sdcurit&
 

Economist&
 

Hembre de l'Organimation
 

Technicienne Sup6rieure de Ia
 
Sant&
 

Technician Sup6riour de la
 
Sant6
 

Chef Section Etude et
 
Program.e
 



NON - PRENON 

- Hr. NAIGA Abdourhamane 

- Hr. NAIGA Ataher 

- Nr. NAIGA Bonaventure 

- Me NARIKO Fadima 

- nme SACKO Dj~nfbm N'DIAYE 

- Dr. SANGARE A. Karim 


- Hr. SANGARE Dramne 

- Dr. SECK Ponds N'DIAYE 


- Dr. SIDIBE Tousani 


- Nie TALL Katy 

- Nae TRAORE Aoum DIARRA 

- Ni TRAORE Narim 
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NINISTERE. SERVICE. ORGANISE 


EFDC 


Ecole do Formation pour le 

D4veloppement Coummunutaire 


NSP-AS/DNPFSS - Ecole de 

Formation des Educateurs
 
Pr6scolaires
 

BEN - UNJN 


Ecole do Formmtion don 

Educmteurs Prlscolaire
 

Pr6mident AMPPF 


HSP-AS/DNPFSS 


Division Sant& Familial@ 


Ecole Nationael do Nkdecine 

at do Phmrmmcie 

Hopitml Gabriel Tour6
 

EIPC du Point 6 


NSP-AS/DNSP/DSF 


HEN - DNAFLA/DPF 


TITRE
 

Technician do Dveloppoment
 
Communutaire 

Tichnioier do Dveloppement
 
Communutaire 

Directeur don Etudes EFEP
 

Secr6tmire mux Affaire
 
Sociales
 

Surveillant* G6n6rml
 

NMdecin
 

Directiur adjoint DNPFSS
 
(Docteur on HMdocine)
 

NMdicin
 

Assistant chet do clinique
 
Pfdimtrie
 

Sage-feiae d'Etat
 

IDE Formatrice an Sant&
 
Fmmilials
 

Formatrice it Rddctrici 
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SUPPORT STAFF 

MON - PRENON NINISTERE. SERVICE. ORGANISNE TITRE 

- Mr. TOGO Cheick Ousar MSP-AS/DNFPSS Documentalist 

- Mr. NIANBELE Salif NSP-AS/DNFPSS Chauffeur 

- Nr. TRAORE Drissa NSP-AS/DNFPSS Chauffeur 

- Nr. DIALLO Adamna DSF Personnel d'entretien 

- N.. POUDIOUGOU Hav DSF Stcretaire 



APPENDIX C
 

LIST OF ORGANIZATIONS PROVIDING
 
FAMILY PLANNING OR SERVICES
 



APPENDIX C
 

Liste de Minist~res et Organisations qui pourraient
 

participer A l'atelier de planification de la composante
 

de SMI/PF dans le cadre de la politique de S.S.P de
 

1986 A 1990.
 

MINISTERES
 

Minist~re de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales (MSP/
 

Minist~re de l'Education Nationale (M.E.N.)
 

Minist~re de la Jeunesse et des Sports (M.J.S.)
 

Minist~re de l'Elevage et des Ressources Naturelles (M.E.R.N.
 

ORGANISATIONS SOCIO-POLITIQUES
 

Union Nationale des Jeunes du Mali (UNJM)
 

Union Nationale des Femmes du Mali (UNFM)
 

Union Nationale des Travailleurs du Mali (UNTM)
 

ORGANISATION DE SERVICE
 

Association Malienne pour la Planification Familiale
 

SERVICES
 

Direction Centrale des Services de Sant6 de l'Arm6e
 

SERVICES 	SPECIFIQUES
 

MSP/AS 	 - Direction Nationale de la Sant6 Publique (DNSP)
 

- Division de la Sant6 Familiale (DSF)
 

- Direction Nationale de la Planification et de
 

la Formation Sanitaire et Sociale (DNPFSS)
 

- Division Formation (DF)
 

- Division Statistique (DS)
 

- Direction Nationale des Affaires Sociales
 

- Ecole Secondaire de la Sant6 (ESS)
 

- Ecole des Infirmiers du Premier Cycle du Point G
 

(El PC, PG)
 

- Ecole de la Formation pour le D~veloppement
 

Communautaire (EFDC)
 

e12
 



.N - Direction Nationale de 1'Enseignement Secondaire (DNES) 

- Direction Nationale de l'Alphab~tisation Fonctionnelle 

(DNAFLA). 

V 
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MINISTERE OU ORGANISATION 

DIRECTION ET OU SERVICE 

NOM ET TITRE 

GROUPS CIBLES AVEC LESQUELLES VOUS TRAVAILLEZ 

TYPES 

FAIRE 

D'ACTIVITES AVEC CHACUrN 

RESSORTIR LES ACTIVITES 

DES GROUPES 

DE SMI/PF 

ACTUELLES 

POTMETIELLES 



le
 
T"" ).-.ES SOCIALEBe
AF'-'I 


prcCTIO 'ATIONAI.E DE LA PLA'IFICATION 
ET SOCIALESlA FOR'.ATIO,.I SAMITAIP' 

DES pAPTICIPA.N:T.7
/19 RESETATIO1 

SanttS Publique et Affazres Sociales
Minist.re 

Direction Nationale de la Planification et
 

de la Formation Sanitaire et Sociale
 

Ecole de Formation des Educateurs 
PrA-scolaires
 

Bonaventure MAIGA (Psycho-P~dagode 
de Formation)
 

Directeur des Etudes de I'E7F7E7;-;
 

Groupe Cibles : Elves de I'E;F.E-P. 
: Formation thorique et pratique, 

Supervision
 

sur le terrain des 6ducateurs
des activit6s 


Econome Familiale)
(P.F. rlutrition 

Supervise des programmes de S'4I 
-Activits de SMI/P 


Restructuration' P. Education Sexuelle
 

MINISTERE EDUCATION NATIONALE
 
-	 - l Tecnique et Professionnel
n	 ra
 = 	Enseignement Secondaire G DIRECTIONI 


= 	 Jean Louis KONE
 

Chef Section Etude et Programme
 
Nom et Titre 


Elves de l'Enseignement Technique et Professionnel
 
= 	 Les lycteasGroume Cibles 


Types d'ativit6s :
 
ens- t.nement.es pctr.ntes .i' 

-	 Conception et suivi 

',"it'-s S:!I/?F 

po, r 1t: nlalnin2. familiali-hlcati2on:Infor;,,;,t-n retActiuecic 
-air"­(ipe .ro..t.t"1' "tA15oratim.:Potentio11es: Participation 


2cs .4sernents ern S-;./..
Fornatlon 

.1. 

http:Minist.re


nI)IR o~ 1ITIO" LA 	 iIOIZALE DE PL:-,IC2 
ET DE IA 1'OR1.iATIO11 SMUfTAIRE 12 SOCIALE 

]IrVISIOIT FPOI4ATIONJ 

Mme KETA Omzou ICEITX %LchnicianneSup&xieta-e de la, Sant,6,
 

Drirma Nationale de la Plahification at de la Fomation Sanitaire 
et Sociale 

(Division Fonmation) 

SWcziUM Porfeotionnanent et Spdcialisation'. 

GRMWPS CIBIJ, : 	Personnel socdio-.eanitaire
 

Faumes an Ag do pro order
 

Famnes aflociXnte
 

IbBSi& de dawande do bowrseo do sta au qp~i1Iieatidn-ot mdvi 
des boux-siex's. 

Fb~nation dx parsro1a uoi-sMMtar 

Consultatim pr~male 

Conmu2tatian p~anninc. fymilial. 

Accouchament - JEiUtoation poi= la santd./. 
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de la ramilleORGANISATION : Association 'Malienne pour la Promotion et la Protection 

(AIrPPF - OG) 

Service : departement IiE:C i Information - Education - Eommunication 

Nom : Mine DIALLO Adama 

Fanction S6cretaire i l'information, a l'ducation et . la communication. 

Groupe cibles : Jeunes - Adultes 

Types d'activit~s : sensibilisation en Planification familiale 

a) Avec les Jeunes : causeries - projection - formation du 

personnel collaboration avec les groupements de jeunes 

filles. Organisation de carrefours dans lea 6coles s~con­

daires;
 

S~ances de sensibilisatien - orientation des clients sur la
 

cliniqu.
 

b) Avec lea Adultes : idem + collaboration avecllesagonts 

des Affaires Socialesa 

Projection : formation des agents des DDR en planification familiale 

Cellabore avec : 	 UJNM - UNJM - DNAS - MEN 

Direction Nationale Jeunesse et MEucation Population - Association 

f6minine-w 

MINISTERE DE LA SANTE UBLIQUE ET DES AFFAIVES SOCIALES 

DIRECTION : Ecole Becondaire de la Sant6 

OM,4ET WITRE : Kaeurou CISSOKO - Surveillant Gn6ral ESS 

GROUPES CIBLES AVEC LESMUELLES VOUS 

Elves Infirmiers 
d'Etat 

TRAVAILLEZ TYPES D'ACTIVITES 
GROUPES: 

AVEC CHAUI( DES 

E18ves Sages-femmes d'Etat - Travaux pratiques en SMI/PF 

El~ve Techniciens Sanitaires - Evaluation 6crite et pratique 

El~ves Techniciens Labo-Ptiarmacie - Seances d'Education pour la Sant6e MIFprsmlto exd 
en SMIUPF par simulation Jeux de 

Les Formateurs r6le lore des stages Hospitaliers 

at ruraux" 

Cormunauth (Femmes -Hommes Enfants) - Supervision. 

Personnel !.dical 	des formations.
 



de la LtaA4Publique et (;(s .4Cfa4--CL; socicz1m; 
______].UdIi3V--e 

t Direction Nationale dec la Plauiificration ot la 1-bnnation San-itazime.DIRECTION 

foxmatio2 pour le d~vceloppm:iCnt Cornuautairm.SERVICE i Eole 	do 

TITR~E : Teohriiein d~e Developpcinent Comnunautaire, manreillwxt g~ndral. 

IRIT Attaher 	IAAIGA 

GROUPES CIBE Ea6ves 

techniques d.'animationTYPS D'ACTIVTlM t 	 Cours et enoadranont des Btafjiaares aux 

des coilectivit,60. 

IYPES DE COUTRS : 	travail social, d6velopperient oormutaire et service social
 

individnalis6
 

ItUMDE t Om thi.oriques et travaux dirzig~s. 

1: at do r~e 6tudce do cas, projections do filma, FExposde.TRLAUXEMGS 

Activitdo soojo-seanitaires.STA.GES : ON B*m s 

an Zone rw~ale i d6volopfnent coxmuautaire, actions nuxitionnell as at 

foyers am~ior~sp assainisso­sanilaires, construction do 

-muit, reboisomient, encadrament du personnel da santW de 

base. 

POTMELLE t. e4aion 	d'im centre d'application fixm pour les stagiaires, 

L~bldre 1e stage miw 	 lea zones viezges./. 

KMISTERE s Xinist~z do l'~Bilution National* 

et la ].in,-ais.­(Diraction Nationale de l'alphab6tiscatiofl f'onctionneileD.XjJIML.A. 
tquo aplique.). 

et redactrioe A la D.N.A.F.L.A.I luxims T RE &Fbniati'iceIRZI 

GROUPES CIBLS Villagooises. 

des cmitresACTIVITES aSminibilisation - Formation - Siuivi 

-preparation des 	repas (causeries) 

do la maison
 

- &xrotion do 1'babillament
 

- entretion des anT ants
 

-nettoyage 

R =,I~S&LTION DE FTlMS DOCLUILE2TA-TRES AVBC IA DIVSIOIT DE LA Ik.TTE 

FAMILIALE. /. 
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Larjdctcc la k.itZ- P,,~jj-~'.11, c1 -.cG Socia,~cu 

D7P:.Y LIOI-r I 1XZ.otioii ?atio&1, In la Planific-ation Ot LIS la fonaation Oliniire 
et Sociale. 

1=t~ ET METlE : DIARRAJ± Moabo (&Bonamiste) 

GROUJPIE CIJLES : Personnel sooio-amlitaire 

IIPIM DACTIVI I : Planificati=, de pog~rma de anrt4 at Foniaation dui Person­
nal. de S.I4.I/PP. en etatistique sanitaire. 

ALCTIMITES PO[MMTuE 3 Fo~uation at recyclage dui personel, de S41/PF an 
Stalislique, sani taire. /. 

00 

/)/)Ja;SMU I Minist~re do 1 '1bzomto Nationagl.
 

AIRM~ORl 
 :*DirOtin Hational. da~l'&Seignaent Sp6riet' at do I& Redharche 
Scontifiqu. 

ECOLE 1iITAIAL is MECflME T P1TA1m4&mI inm 

!bun~iSI~ME.-Mm~ Amsiwtt Chief do Clinique.
 
GROUPESCIMME a-Etudiazits 4U M6dooine 
 #qL--matica1thorique ot pratiqiU. 

-Personnel Parxa-0,5di 

-Rifants malades x aoins ouratifs. 

A~CT-,,7DE Cz/pp 

________ a IUtrition (ceigmamnt th6oricrue) 

-Re ~yratatio-I OraJle 
-Vacciniation C .ooiaenent th6orin e) 
-Soia'3 curati-fa. 

POTI T yIE=Lj I Sances d']RTzntion iautritjionrnele pour lea m&-Os 

A~ lakb16 Documc%, ati 

http:P,,~jj-~'.11


DocumentBest A Isablo 
"1'iNIS7ERE DE LA SAN'TE PUBTLIQUF ET AFFAIRES SOCA1LESA1;; 


DIfECTION : Ecole des Infirmiers(6res) du ler Cycle Point G
 

!.T!''TITRE : Ichiaka KONATE Directeur E,. I.P.C. Point G. 

GCr.OUPES CIBLES AVEC LESQUELS VOUS TRAVAILLEZ TYPES D'ACTIYITES
 

El.ves Infirmiers (6res) 
 - Organisations des cours
 

Formateurs 
 - Echanges d'id6es 

Comwunaut6 : Femmes - Hommes Enfants - Information suL' les activit~s de 

Personnel md&cal des Formations SI.1I/PF 

- Organisation des causeries lors des 

visites A domicile avec les Mamans 

pendant les stages ruraux. 

- Supervision
 

9INISTEBE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALES
 

)IRECTION NATIONALE DE LA PLANIFICATION ET DE LA FORMATION SANITAIRE ET SOCIALE 

ammane SANGARE - Docteur en M~decine
 

ROUPES CIBLES
 

DIFFERENTES DIRECTIONS DU DEPARTEENT
 

CTIVITES j Planifieatien des activit~s de Santg : 

- Programmes natienaux de sant6 

- Formation du personnel A teus les niveaux
 

SENFANTS Femmes Znemintes - Adultes Homes et Feunes 

7I'TMTES :Consultations Mdicales
 

7-UELLES Pctivit~s de SMI/PF 

Consultations Pr6natales 

Consultations Gynco-Obstitricale 

Consultations Enfants Malades 

ITENTIELLES : Enseignement en mati re de S1I/PF dans le cadre rie, ensciiznants post-univer­

sitaires des cadres supirieurs de la sant6.
 

:GANISATION : Union Nationale des Jeunes du Mali 

4 ET TITRE : Mme MARIKO Fadima SYBY Secretaire aux Affaires Sociales
 

OUPES CBLES :Jeunes de 8 & 40 an;
PES DACTIVITES : aensibilisation de la jeunesse A tous les maux. 

lea aider A comprendre lea concepts de d.vl,Iipenent
TIELLES : 6alisation des brochures sur l'avortement et P.a*. 1; n':-.7it'tn,-%n -it I. to ic,­

manic 



/)/)__ST__ E : li, Sterc, do la *rnt6 Publique et des AIffairms abcialc. 

DiAZECITC:: : Dirooticn i.ation-.ic des Lffaires Sociale.
 

11M 8 Mamadou DIAVIEi : Chef de la 
Division Developpient Oonunamutaire. 

OROUPi. MBLI3£4'as 7rouncs les plus vulnrables (les fames et los enfants) 
:,, oas sooiaux (lea gers en detress. say-nt besoin d'une cer­

taino aide ou assistance s les victimes do calamnit6 telle 
quo t la saoheresse ei... 

- Participation i l'duoation pour la Sant6 

- Sansibilization et animation 

-Aide matrille./. 

-000
 

/)/)NISiRE: Xinist~,o do la Sent6 Publ-ique et des Affaires Sociales. 
DIRECTION: ireotion Nationale do la Planification at do la Fbmation 

Sanit.are at Sooiale.
 

SERVICE : Eoolo do fomatian des 6ducateurs prdsoolafr.d.
 

NM ET TITRE s Mie SAMKO 
 Djdn6ba N'DIAYE - Surveillant; g&2&-e1o. 

GROUPES CIBLES s Edum+turs do jardins d'enfants
 

TYPES D'ACZITES : Oours et stages 

E onomze familiale 

Travaux manuels./. 

303 
zaISTER , Ministire do la 'D6fen.e Nationale
 
DIRECTION : Direotion Cantrale des Services do Sant6 des Amm6es.
 

Paul Aiery DIALLO - MYdooin-Chef des Fbroee do Sdourit6.
TVITS : - 1,".Xrios - Population --es Casernes - Fnues ncintes et nourricsong. 

- ,4,.ne et AzGsainisseaent des Camps 
- Oonf6rence d'Edbication pour la Snnt6. 
- Activit6s de '5texit6 + 

1.0 

http:i.ation-.ic


//)I TSifl'E 	3 YVi-inI:,ro I~c l(Education Iationw-le. 

ORGoM.L3AT1ION; U.I..F..
 

NOM! 3 )M6 CAMJU Mariam SALJL - Commisaixe A la Jounease do 1 'U.J.P.M.
 

GROUPES Cfl3L M : Los feraso (me-lres do fazzullo)
 

Lee onfants. 

WIPES D'AC=EVTE: i9aseinmnt 

Abtivit-6s do,dynamisation, (politiques) 

ACTMPIEI EZII/PP x 

1. AC2TELLIES 

a) a seignam.nt do 1 'Iwygi~na 

N~otionis aur lea mnaladies in? ectiouser. et contagiauses. 

b) 11.M. : Saminaires mwx le planning fmilial 

Saninaire szai les filies m&es. 

Sominajires 

Saniwv 

a= 

in' 

1 'eriaiori 

'Infantiaido et Ifav~rtamant. 

Th. POMMIUa Iformatimn, t6&ua1±o do la 

familial, 1e problu. don fifes 

fanticids at 1 avortoment. 

sionmi isl 

maresy l'exais

plan

ion 

ning 

at 31!11n-j 

/)/)3mISTE S Xiniatodwe do la switd Ptibiique mot don Affair.. Sooialet. 
DIRECT: DL-ection N~ationale do la Sant46 

SEMICE s Division. do Ia. Smnt-6 Familiale. 

NME I Ihz' S=~ Panda N'DIAYE 

I1TTRE i MWdecin - Division Sazit6 ?aziliale. 

GROUPES CI3LES i Fannies 

Eafants (0 -	 5 ans) 
ACITVTES 8 	- Conception
 

- Supervision
 
Activit6c; denis des contres do &a/Pi 

-Formation 

SActivit~s do dmuloppament 6oonomique at social.
 

POTEUIELLES I Collaboration aveo torus les serv-ioes oorncernn~s./
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3,,ArZATIcO •Union Wationale de r 'lleushl '!Ali UrNTM 

;OI ET TITRE : Abdoulaye DOUMBIA.Memhre du Bureau de syndicat national de la Sant6 

,Repr6sentant l'UhJ..I' 

GROUPES CIBLES 	:
 

Diff~rentes couches socio-professionnelles
 

UNT'I : 12 Syndicats Nationaux
 

Syndicats Nationaux interess~s; 

- sant6 et affaires sociales 

- agriculture et 6levagje 

- 6ducation 

- travaux publics 

- Information 

TYPES D'ACTIVITES AVEC RHACUN DES GROUPESn 

10) Actuelles : Sant6 et Affaires Sociales politique des sons de 

Santi Primaires 

.6COllaboration intersectorielle avec agriculture et 

6levage -dans la nutrition 
- Education Alphab6tisation fonctionnelle 

Ruralisation 

- Travaux publics : d~senclavement Ju pays 

- Information Education patr la Sant6 

20) POTENTIELLES : Information des masses laborieuses sw les activit~s 

do SMI/PF par le canal du syndciat nattonal do la 

sant6 publique et des affaires socialesa
 

- Siminaires de Formation
 

OhG.IISTIO: 	 A.T.PF 

"T TIT'. 9r; Abdoul Karime SA'GARE Pr~sident AMPPF 

r?'."3 CIBLES : Fc.nre en p@riode de procr6ation (PF) - lionnes (PF) 

Jetines en tQnt qu C'o.L j sine 

Fe;"m"cs 

Les D6cideu-s. (Gouvernement Ansembl6e Directeurs des Services) 
k/.=I7ES : iF (soun toutes es formes - clinic pilote 

AC.-T!1,LM ducation - sensibilitation des populations (urbaines et rurales) 

-.. * * (• . . 

.........I2T..:., Irit. 'ritt'',t *.,: :,cti- :ene- dn ieu prora-:,ies de d6veloppeinent(Pro-ramne 

, ;t-i,,: , ::',:.,...,,-' r-.. Acticni:; tie :ve o,''eriv t .'Aonniilt ie et social ei 

27 
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MINISTERl". = 	 T.INIST1RE DE .A .ANTE PUBLIQf.,'J ET M"F2 AFFAIRr^ SOCIAI.EU 

ORGANISATION 

DIRECTION ET Oil SEVICE /: E'.F.0D.C-. (!-cole de Formation pour le Developpement Commu­

nautaire) 

NO., ET TITRE : Abdourham:ne :,A-GCA Form;nteur 

GROUPES AVE:C LESQUELLES VOUS TRAVAILLEZ: 

El~ves Technicien. de Dlv'loppement Conmunmutaire 

TYPES D'ACTIVITES : Enseignement de l'ducation nutritionnelle
 

Enseignement dd 1'6ducation pour la Sant6
 

Information mndicale
 

Enseignement de la planification familiale 

- Cours th~oriques 

- Cours pratiques de d6monstration de r6gime d'enfants 

ACTIVITES POTENTIELLES : 	 Integration de l'enseignement des techniques derrehydratati 

orale dans la formation. 

MINISTERE : MINISTERE DE 	L'EDUCATION NATIONALE
 

DE LA LINGUSTDIRECTION I 	 DIRECTION NATONALE DE LIALPHABETISATION FONCTIONNELLE.ET 

QUE APPLIQUEE (DNAFLA) 

NOM ET TITREm M4me DIALLO Malmouna CISSE Formatrice - Ridactrice-


GROUPES CIBLES I Les villageoises
 

ACTIVITES i sensibillsation - Alphab~tisation - R6alisation de Films avec la D.S-iF;
 

ACTIVITES POTENTIELLES : Alphab~tisation.
 

MINISTERE SAUTE PUBLIQUE 	 ET APFAI!E SOCIALF-1' 

DIRECTION! j.ATIONTALE DE LA 5A:'TE PJLTn'Y 

en S.FMO!M ET TITRE : Mie TRACRE Aoua DIA""!A InfirmiZ-re d'Ip16m8 e d'Etat Fortmatrice 

Ai l Division Sant, Wa]i'1:. 

'"T/:NACTIVITES : Fornation - r,-c.cc1:,re c'.r,- ',:. ".T:.c,.,] 

GPOUP-S'*CA11,jE : Personnel f .+:, ;.: ,, .. :e : m :-', " ;.i'',:: ''.. 

toute per-o,:ne s,_u. .ls , :. 

- Supervision Aes -.- I/V , (r.:ne] en activ t), Activi 

POTENTIELLES 

iRecyclage en matie,'c de teclniq.tes 'nir'ineret 

4 ble Document~tA" 

http:FONCTIONNELLE.ET
http:SOCIAI.EU


V)DI37'MIE 1iniat~r- de 1.1 5.-wt6 Pbliqua ot d~es Affaires %oci.-lor 

ci~A:,A'~Ol3 Pdiatric 

MI-I METM~:nE sIsa, ]LIALO - Chaf' do, serice M~iatri. II et Direateur X.S.S. 

GIFQUPIM CIBL1M s Utres at enfan ts 

E3.~ Sage@-fmnmos. Nonioienm de aantU - Toolmiaiame do Labo-

T'i2'IZ DIACTIVITES i M6deoine curative 

&waei4 3 ennt p6diatrie 

PO'IUr1T I-Z" InTt6gri'oz des E3.vas dans I' seiL-nemant do la S.I1.I/PP.. clans 

lea 6ooLiss et rwt~olag* de oertuaineu categories do parommea 

sloocupant do SMI/PF. 

_______ISU x Minixt~xe de la Sanrt6 Publiaqm at des Affaii'es Sociales 

ECOLE -s Ecole des Iznfimmiers dui 1. c~rls dkx Point ,a,,. 
:,Lhe TALsK1 Kat~y IOWO - Sage-faeu d'EtLt Moitrioul. 

- IA-e des Infimiezs 1ox cyle du Point "G",. 

-Suit oas 64L~ves dam leurs activitds dgi stae pratique:x &D.I. 

- Fumes anceintes 

- SurvaiLlance des umes 

- Conmilation des m~res m-aae 

- Planning Familial ae... 

*Aeo lea E16vea. 

- Fonnation Th6orique./. 



UOn~ LILI AIs ;-inte &F-0!ANA Stcretairze tiI Qffaires so ialms 

,. 
Canwes ie
 

-COnf6rences Suir le r~le des femmes cnsla propetion du 

POTEFJ'IELL-C. 
 Enegnm 
 g~n~ral
 
8s de l'6ducation sexuelle
Education 
an Planification,
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APPENDIX E
 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO 

fBERKELY DAVIS " IRVINE " LOS ANGELES " RIVERSIDE " SAN DIEGO - SAN FRANCISCO ( SANTA BARBARA • SANTA CIUZ 

INTERNATIONAL HEALTH PROGRAMS
 
INSTITUTE FOR HEALTH POLICY STUDIES
 
210 HIGH ST.
 
SANTA CRUZ. CALIFORNIA 95060
 
TEL: 408-429-2678
 

FORMATION EN SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ET PLANIFICATION
 

FAMILIALE.
 

Ce projet financ6 par l'Agence Internationale pour le
 

Dgveloppement, Etats-Unis, fair l'objet d'un contrat entre
 

l'Universit6 de la Caroline du Nord a Chapel Hill, UNC/CH,
 

aux Etats-Unis d'Am6rique et le Minist re de la Sant6 Publique
 

et des Affaires Sociales, MSP/AS de la R~publique du Mali.
 

Sa mise en oeuvre en incombe aux MSP/A3, A INTRAH* et A
 

" INTRAH, (Formation Internationale en Sant6), UNC/CH
 

* 	 IHP, (Programmes Internationaux en Sant6), Universit6 de 

Californie a San Francisco, localis6s A Santa Cruz. 



RENSEIGNEMENTS GENERAUX
 

Ce contrat entre en vigueur au moment de sa signature par les deux parties
 

concern~es et prendra fin le 31 mars 1988.
 

En mars 1980, le Programme INTRAH conduisit une 6tude de r~alisation au
 

Mali, qui fut suivie d'une visite de programmation en juin 1980. Par suite
 

de ces 6tudes, quatre activit~s de formation furent menses a l'intention du
 

personnel du niveau central du Minist~re de la Sant6 Publique et des Affaires
 

Sociales, savoir:
 

Activit6 1: Formation de formateurs A l'intention de l'Equipe de formation
 

centrale et des membres des Facult~s de 1'Ecole Secondaire de Sant6 et de 1'Ecole
 

des Infirmiers du Premier Cycle.
 

Activit6 2: R~p~tition de l'Activitg 1.
 

Activit6 3: Formation de Formateurs dans un cadre clinique jointe A une
 

formation en certains aspects de la gestion, A l'intention de majors de pavilions
 

hospitaliers dans la r~gion de Bamako.
 

Activit6 4: R~p~tition de l'Activit6 3.
 

A la suite de ces activit~s, on demanda A l'INTRAH d'assumer le support
 

financier d'un programme de formation en sant6 familiale, lequel avait
 

pr~c~demment 6t6 subventionn6 par le FNUAP et dirig6 par la Division de la
 

Sant6 Familiale du Ministare de la Santa Publique et des Affaires Sociales.
 

Parmi les objectifs initiaux qu'on s'6tait proposes afin de crger la
 

capacit6 pour r~aliser des formations au Mali avait figur6 la creation
 

d'6quipes de formation r~gionales qui assumeraient la responsabilit6 de
 

toute formation entreprise dans leurs zones g~ographiques respectives.
 

Ii avait 6t6 souhaitg que les formations seraient r~alisges jusque sur
 

le plan des Cercles. Chaque 6quipe r~gionale se chargerait de l'animation
 

de ces formations; elle serait secondge dans ses taches par des formateurs
 

du niveau central qui serviraient d'assistants techniques et qui
 

remplaceraient les formateurs IHP aussitSt que cela s'avgrait possible.
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En novembre 1982, 1'Equipe de formation centrale avait pris en main la
 

direction des ateliers en Formation de Formateurs. En outre, sept personnes
 

maliennes avaient suivi une formation en gestion de programmes de planifica­

tion familiale, en formation de formateurs et en 6ducation pour la vie
 

familiale A Santa Cruz.
 

En mars 1982, l'INTRAH/IHP mena une 6valuation de mi-parcours du
 

projet; en d~cembre 1983 il fit une Avaluation de fin de projet, avec
 

l'assistance de deux membres de 1'Equipe de formation centrale.
 

Le Projet PAC I joignit 1'INTRAH/IHP A la Direction de la Planification
 

et de la Formation Sanitaire et Sociale du Minist re de la Sant6 Publique
 

et des Affaires Sociales pour seconder le Gouvernement du Mali dans ses
 

efforts de r~aliser son plan national de sant6.
 

Au total, dix-huit activit~s de formation furent menses aux niveaux
 

central et r~gional au Mali au cours du Projet PAC I. Ces activit6s qui
 

6taient d'une durge variable allant de deux A cinq semaines, englobaient
 

des sujets tels que la planification clinique et non-clinique,l'infcondit6
 

et les maladies sexuellement transmissibles, la Formation de formateurs en
 

planification familiale, la gestion pour majors des pavilions hospitaliers
 

et la fabrication d'aides audiovisuelles en mati~re de planification
 

familiale.
 

Dans le cadre du Projet PAC II, l'INTRAH/IHP mena en F~vrier 1985
 

un recensement des besoins en vue de la formation continue en planification
 

familiale en cooperation avec le MSP/AS malien. Comme r6sultat de ce
 

recensement des besoins, on identifia des domaines prioritaires auxquels
 

l'INTRAH/IHP pourrait prater de l'assistante technique en mati~re de formation
 

en planification familiale. Le present contrat repr~sente donc 1'61aboration
 

d'un projet de programme bas6 sur le recensement des besoins en planification
 

familiale qui sera r~alis6 conjointement par I'UNC/CH, IHP/UCSF et par le
 

MSP/AS.
 

BUTS ET OBJECTIFS
 

But: Am~liorer la capacit6 du Minist~re de la Sant6 Publique et des
 

Affaires Sociales et autres organismes concern~s pour former d'une mani~re
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r~guli~re et continue leurs personnels, de fagon que ceux-ci
 

soient en mesure de fournir des services de planification familiale
 

clinique et 6ducative et de Santg Maternelle et Infantile.
 

Objectifs de la Formation:
 

1. 	Programmation de la composante SMI/PF dans le cadre de la
 

politique SSP de 1986 A 1990:
 

A la fin de l'Atelier, chacun des participants devra atre
 

capable de:
 

- Citer les activit~s que son service sera charg6 de r~aliser
 

dans le cadre de la mise en oeuvre du programme de planification
 

familiale pour les cinq prochaines ann6es au Mali.
 

- Enum~rer les autres services ou agences ayant des responsabi­

lit~s dans la mise en oeuvre de ce programme.
 

- Renforcer l'intrgration de ces activit~s dans les Soins de
 

Santg Primaires.
 

2.Recyclage en Dgveloppement des Programmes de formation en SMI/PF:
 

A la fin de l'atelier de recyclage, les participants devront
 

atre capables d'amliorer les formations en SMI/PF pour lesquelles
 

ils sont responsables (contenu, m~thodologie et..Zvaluation.)
 

3.Education pour la Santg en Milieu Clinique et Communautaire:
 

A la fin de cette formation en Education pour la Sant6
 

Communautaire, les participants seront capables de:
 

- Dgvelopper un programme d'6ducation pour la sant6 en P.F.
 

pour le milieu clinique et communautaire.
 

- Former d'autres agents pour la mise en oeuvre des activit~s
 

'ducation pour la sant6 communautaire en PF qui rentreront
 

dans le cadre du plan de Santg Familiale de 5 ans.
 

4. 	Gestion de Programmes en P.F.:
 

A la fin de la formation en Gestion, chacun des participants devra
 

9tre capable de:
 

- Planifier, mettre en oeuvre et 6valuer les programmes de
 

planification familiale.
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- Int~grer ses activit~s dans la composante de S.M.I.
 

- Controler et superviser les activit6s de S.M.I.-P.F. et
 

les autres activit~s dont il a la responsabilit6.
 

- Suivre et 6valuer les performances du personnel dont il a
 

la 	charge.
 

5. Evaluation des Programmes de formation en SMI/PF:
 

A la fin de la formation en Evaluation, Chaque participant
 

sera capable de:
 

- Mesurer l'efficience de la formation.
 

- Remplir les fiches biographiques INTRAH et les fiches de
 

r~action des participants.
 

- Analyser le processus et le contenu utilis~s durant la
 

formation.
 

- Faire les r~visions qui s'imposent.
 

- Faire des recommandations pour les formations futures si
 

n~cessaire.
 

6. 	Amelioration du Cursus des Ecoles Professionnelles Sanitaires
 

en SMI/PF.
 

A la fin de l'activitg d'am~lioration du cursus dans le cadre
 

du programme de formation en SMI/PF, chacune des Ecoles aura
 

une composante clinique, de gestion, d'information, d'6ducation
 

et de communication adapt~es aux taches qui rel&vent des compa­

tences des sortants de chacune des Ecoles.
 

7. Evaluation des activit~s contenues dans le contrat:
 

L'activit6 d'6valuation portera sur:
 

- Le nombre de personnes form~es.
 

- Le choix de personnes form~es
 

- Le changement d'activit~s des personnes form~es.
 

- Le nombre de personnes form~es par les nouveaux formateurs
 

(2 	me g~n~ration.)
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- Le nombre et les types d'activit6s qui ont lieu dans les
 

services et qui sont directement li6es A la formation revue
 

dans le cadre du programme.
 

- Le niveau d'int~gration des activit~s de PF dans la Santg
 

Familiale.
 

- Les recommendations pour les programmes de formation en
 

SMI/PF
 

RESULTATS PREVUS DE LA FORMATION:
 

1. A la fin de la s~rie d'activit~s pr~vues tous les Membres de
 

l'Equipe de formation centrale et le personnel citg dans les
 

activites pr~c~dentes auront participg aux formations en
 

planification familiale clinique, 6ducative, telles qu'elles
 

sont pr~cisges dans le contrat.
 

2. La composition et le rSle de l'6quipe centrale de formation
 

seront d~finis. Elle aura la capacit6 de former et de recycler
 

le personnel.
 

3. Le personnel du MSP/AS et celui des autres organismes qui auront
 

requ la formation assureront la couverture en SMI!PF A la population
 

1A o ils sont en poste.
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PLAN DE TRAVAIL
 

Activit6/Atelier Profil des 
Participants 

Nombre de 
Participants 

Formateurs Dates/Durtes 
Projet~es 

Lieu et Nombre 

1. Programmation de la 
composante SMI/PF 
dans le cadre de la 
politique SSP de 
1986 A 1990. 

- Personnes represen-
tant des Services des 
MSP/AS; ANPPF et UNF 

15 2 IHP 11 atelier A Bamako 

2a. Recyclage en recen-

sement des besoins 
et d~veloppement 
de curriculum. 

- Membres de 1'Equipe 

centrale. 
- Un membre des Equipes 

r6gionales. 

8-
115 
7 

2 IHP .... I oiu-(i9f*',4 1 s~minaire 5 Bamako 

£. Recyclage en D~velop-
pement des programmes 
de formation en SMI/ 

- Membres de 1'Equipa 

centrale.115 
- Un membre des 6quipes 

8 

A 
2 IHP 11 s~minaire A Bamako 

PF et gestion de 
programmes de PF. 

r~gionales. 

lc. Recyclage en 6duca-
tion pour la sant6 
communautaire et 

-'ivaluation et moni-
(toring. 

- Membres de 1'6quipe 
centrale. 

- Un membre des 6quipes 
r~gionales 

8] 
15 

7 

2 IHP -14' _, , 1 s~minaire A Bamako 

3. Gestion de programmes 
de Planification 
Familiale (pratique) 

- M~decins 
- Sages-femmes 
- Tray. sociaux 
- Agents de Dgveloppe-
ment Communautaire 

20 2 IHP 

3 
T 

1 atelier A Bamako 

- Responsable des 

activit6s de PF, de 
PMI. 

- Membre d'gqiope r6­

gionale de S6gou et 
Kouliloro 



(2)
 

4. Formation de Formateurs - Reprfsentants de 15 2 IHP 
en matire de planifi- l'Equipe Centrale. 3 formateurs 
cation familiale non- - Travailleurs Sociaux locaux 
clinique et de Techni- - Agents de Dfveloppe- (1 Ed. Sanitaire) 1 atelier A Bamako 
ques d'6ducation pour ment Ruraux. i Eda 
la Sant6 Communautaire - UNFM (1 EFDC) 

- AMPPF (1 DF) 
- Ecoles Profession­

nelles Sanitaires(4 
- Min. d'Education 

- Min. d'Information 
- Membre d'6quipe Reg. 

Segou et Koulikoro. 

5. Amelioration du - Repr~sentant des 10 IHP Assistance Technique 
Curriculum des Ecoles Profession- Bamako 
quatres Ecoles nelles Socio-Sani-
Professionnelles en taires. 
PF clinique, Education - ESS 

pour la Sant6 Communau- - EFDC 
taire et Gestion - EIPC 

- ENMPM 

6. Gestion de Programmes - M~decins 15 1 IHP 1 atelier Segou 
de planification - Sages-femmes 3 MSP/AS 
familiale - Tray. Sociaux (2 Equipe Centrale) 

- Agents de D~velop- (1 Equipe Rggionale) 
pement Communautaire 

- Responsables des I 
activitfs PF et PMI. 
* AMPPF 
* UNFM 
* Min. d'Education 
SMin. d'Informa­

tion 

7. Formation en Education (ibid) 15 1IHP 1 atelier Segou 
pour la sant6 Communau- 3 MSP/AS 
taire pour la planifi- 2 Equipe Centrale) 
cation familiale. 1 Equipe Rgionale) 

1 EI 



(3)
 

8. Gestion de Programmes 
de planification 
familiale (pratique) 

(idem) 15 3 MSP/AS 
(2 Equlpe 
(1 Equipe 

Centrale) 
Cgionle) 

1 atelier a 
Koulikoro 

9. Formation en Education 
Pour la Sant6 Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale. 

(idem) 15 3 MSP/AS 
(2 Equipe Centrale 
(1 Equipe RAgion le) 

I atelier 
Koulikoro 

10. Evaluation des Pro-
grammes de formation en 
SMI/PF. 

- Personnes repr~sen-
tant: 
* DF 
* DSF 
* AS 
* AMPPF 
* Equipes R~giona es 

20 2 IHP 
3 Formateurs 

locaux 
(1 gestion) 
(1 clinique) 
(1 IEC) 

1 atelier A 
Bamako 

* Section Evaluation 
* UNFM 

Revue a atre menie par 
MSP/AS- 1'INTRAH- IHP 
A mi-chemin du projet. 

- MSP/AS (participants a determiner 3 IHP/INTRAH 
a ;tre nomm~s) MSP/AS 

- USAID 

A Bamako 

11. Gestion de programmes 
de planification 
familiale (pratique) 

(m~me que l'activitg 
No.6) 

15 3 MSP/AS 
(2 Equipe Centra Le) 
(1 Equipe R6gionale) 

I 

1 atelier A 
Tomboucto/Gao 

i ateliera 

12. Formation en Education 
Pour la Sant6 Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale. 

13. Gestion de Programmes 

de planification 
familiale(pratique) 

(idem) 

(idem) 

15 

15 

3 MSP/AS 
(2 Equipe Centrale) 
(1 Equipe R6gionale) 

1 

3 MSP/AS 

(2 Equipe Centrale) 
(1 Equipe Region le) 

Tomboctou/Gao 

1 atelier 
Sikasso 



(4)
 

14. Formation en Education 
pour la Sant6 Communau-
taire pour la planifi-
cation familiale. 

(idem) 15 3 MSP/AS 
(2 Equipe Centrale) 
(1 Equipe Riicnale) 

1 atelier A 
Sikasso 

15. Gestion de Programmes 
de planification 
familiale(pratique) 

(idem) 15 3 MSP/AS 
(2 Equipe Centrale) 
(1 Equipe Rggionale) 

1 atelier A Kayes 

16. Formation en Education 
pour la Santg pour la 
planification familiale 

(idem) 15 3 MSP/AS 1 
(2 Equipe Centrale) 
(1 Equipe Rgionale) 

1 atelier 5 Kayes 

17. Evaluation du programme 

de formation en 
SMI/PF. 

- Personnes repr~sen-

tant: 
* Equipe de formabn 

centrale 
* MSP/AS, AMPPF 
e UNFM,EFDC,DSF 
e DF 

10 2 IHP 1 atelier A Bamako 

18. Formation en Gestion, 
Education pour la Sant6 
Communautaire, Forma-
tion des Formateurs et 
Education a la vie 
familiale 

- MSP/AS 3 personnes) 
an 

A des lieux 
le formation dans 
le tiers pays. 

TOTAL GLOBAL: 294 19 ateliers. 

Participants 
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LIST OF CENTRAL TRAINING TEAM MEMBERS
 



APPENDIX F
 

LISTE DES MEMBRES DE L'EQUIPE CENTRALE DE FORMATION
 

RESPONSABILITES ACTUELLES
 

- Chef de la Division de Formation
 

- Formation en - Coordonnateur des Programmes de
 

Management Formation au Niveau National
 

INTRAH-IHP: 


- Education pour - Membre de l'Equipe Centrale de
 

NOM 


SISSOKO 


2. Mr. Souleymane 

TOURE 


3. Mme. DOUCOURE 

n~e 

Alima SAMAKE 


4. Miss Bintou 

FOFANA 


5. Mrs. KEITA 

nee 

Oumou KEITA 


6. Dr. Paul 


DIARRA 


NOM_
PROFESSIONPOSITIONFORMATION

PROFESSION 


Technicien de 

la Santg 


Technicienne de 

la Santg 


Technicienne de 

la Sant6 


Technicienne de 

la Sant6 


MAdecin 


POSITIONANTEREURE
 

Division de la 


Formation 


DNPFSS: 

Division de la 

Formation 


DNPFSS: 

Division de la 

Formation 


DNPFSS: 

Division de la 

Formation 


DNPFSS: 

Division de la 

Formation 


NSP: 


Son eSn6 

Soins de Sant6 


Primaire 


la Vie Familiae 


INTRAH-IHP: ­
- Formation en 

Management ­

- Education pour 

la Vie Faniliale
 

-
INTRAH-IHP: 

- Formation en 

Management 


- Education pour
 

la Vie Familiale
 

INTRAH-IHP: 

- Formation en 

Management 


- Education pour
 
la Vie Familiale
 

INTRAH-IHP: 

- Formation en 

Management & IEC 


- Education pour
 
la Vie Familiale
 

INTRAH-IHP: 

- Formation en 
Management 


- Education pour 


la Vie Familiale
 

Formation
 

Formateur pour le Personnel
 
Assistance Sociale/Sant6
 
Membre de l'Equipe Centrale
 
de Formation
 

Formatrice
 
Membre de l'Equipe Centrale
 
de Formation
 

- Formatrice
 
- Membre de l'Equipe Centrale de
 

Formation
 

- Formatrice
 
- Membre de l'Equipe Centrale de
 

Formation
 

- Chef de Division,Centre de 

Santg Publique 
- Membre de l'Equipe Centrale de 

Formation 

C 



Page 2.

Liste des Membres de 1'Equipe Centrale de Formation (suite) 


7. Mr. Oumar Ali 
TRAORE 

Infirmi~re 
Dipl8m~e 

DNSP: 
Section Formation 

OMS: ds 
- Formation des 

Formateur 
- Membre de l'Equipe Centrale de
Fordi 

Formateurs _Formation. 

8. Mrs. TOURE DNSP: INTRAH-IHP: - Formatrice 
ne Sage-Feme Division de la - Management - Membre de l'Equipe Centrale de 
Aminata DAGNOKO Sant6 Familiale - Education pour Formation 

la Vie Familial_ 

9. Mrs. BOUCOUM Infirmi~re DNSP: INTRAH-IHP: - Formatrice 
n~e Dipl-m~e Division de la - Management - Membre de l'Equipe Centrale de 
Kadji BOCOUM Sant6 Familiale - Education pour Formation 

la Vie Familiale 

- Formatrice 
10. Mrs. DIALLO DNSP: INTRAH-IHP: - Membre de l'Equipe Centrale de 

n e Division de la - Management Formation 
Mariam DOUMBIA Sant6 Familiale - Education pour 

la VieFamiliale 

11. Mrs. TRAORE 
nfe 
Awa DIARRA 

Infirmi~re 
DiplSm6e 

DNSP: 
Division de la 
Santp Familiale 

INTRAH-IHP: 
- Management 
- Education pour 

- Formatrice 
- Membre de l'Equipe Centrale de 
Formation 

la Vie Familial_ 

12. Mrs. TRAORE DNPFSS: INTRAH-IHP: -- Directrice d'Etudes A 

ne Sage-Femme Centre pour Sp6- - Management CSMK. 

Mintou DOUCOURE cialisation en - Education pour - Membre de l'Equipe Centrale de 
Masso-Kin~sithe- la Vie Famfliale Formation 
_apie. 

13. Mrs. Doussouba Assistante-Social DNAS: ICEDPA: - Formatrice 
KONATE - Management - Membre de l'Equipe Centrale de 

Formation 

14. Mrs. SAMAKF 
n e 
Aminata SININTA 
(appel4 e Mata) 

Sage-Femme 
DNSP: 

Centre de PMI 
Central 

INTRAH-IHP: - Chef du Personnel du Centre de PMI 

Formation en Central 

Management - Membre de 1'Equipe Centrale de 

Education pour Formation 
la Vie Familiale_ 
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Liste des Membres de 1'Equipe Centrale de Formation
 

15. Mr. Fafr Infirmier DNPFSS: INTRAH-IHP: 
-Fraine 

- Enseignant 5 1'Ecole Secondaireel at 

SAMAKE- Formation en de la Sant 
Ecole Secondaire Management - Membre de 1' Equipe Centrale de 
de la Sant6 - Education pour la Formation 

Vie Familiale 

16. 	Mrs. Oumou INTRAH-IHP:
 
Cheick TRAORE Technie - Formation en
 

Management
 
-	 Education pour
 

la Vie Familiale
 

17. 	Mrs. DOUCOURE DNSP: INTRAH-IHP:
 
n~e MCdecin - Formation en
 
Arkiala DIALLO Centred Management
 

- Education pour
 

la Vie Familiale
 

-	 INTRAH-IHP: 
- Prdcion 

DIALLO Sociale - Production18. 	Mrs Adama Assistante AMPPF 


d'Aides VisueLes
 

pour la PF.
 

19. 	Mr. Luc TOGO Enseignant DNPFSS: - Formation des 
Ecole de Forma- Formateurs 
tion pour le 
D6veloppement 
CommunantaIr __ 

20. 	Mr. Moussa 1mivision de INTRAH-IHP:
 
TOGO 	 Dipl mr 'Education pour - Production d' 

la Santg. Aides Visuelles 
(ombour 	 la PF
 

(Novembre 1985)
 



3 

LISTE DES ADMINISTRATEURS RESPONSABLES DE LA FORMATION AU PLAN REGIONAL
 

NOM 	 PROFESSION 


1. 	Dr. Mandou M~decin 


KANTE 


2. 	Dr. Fayiri " M~decin 


TOGOLA 


Dr Mamdou Mgdecin 

Dr MaduMd nCnr 


Hawa Ann 


DIALLO 


4. 	Mr. Foungk6 Technicien de 

CISSE Laboratoire 


5. 	Mr. Dianguina Technicien de 


CAMARA l 


6. 	Dr. KONATE M~decin 


FORMATION RESPONSABILITES ACTUELLES
POSITION 	 NRERE___________________
ANTERIZURE
 

Centre de INTRAH-IHP: 

Sant6 a KITA - Formation en - Membre de l'Equipe Regionale 
Management de Formation 

- Education pour 

la Vie Familial 

Centre de Sant6 INTRAH-IHP: - Membre de l'Equipe R~gionale-Formation en
 
A KENIEBA magemen de Formation
Management
 

- Education pour
 

la Vie Familiale
 

Centre de Sant- INTRAH-IHP: - Membre de l'Equipe R~gionale 
eSne- Formation en d omto 

a DOUENTZA de Formation 
Management
 

- Education pour
 

la Vie FamilialE
 

Directeur des INTRAH-IHP: - Membre de l'Equipe R~gionale 
Etudes du Premie - Formation des de Formation 
Cycle, Formateurs 
Ecole d'Infirmi&­

res A SIKASSO
 

Centre de Sant6 INTRAH-IHP: - Membre de l'Equipe R~gionale de
 

SAN - Formation des Formation
 

Formateurs
 

INTRAH:IHP: - Membre de l'Equipe R~gionale de 

- Formation des Formation. 

Formateurs 
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OPENING CEREMONY
 



Un s6mlnalre atelier sur Is SemInaire atelier a la PM1 central. 	 ... 
programmation do Ia composan
 
to sant6 maternelle et Infantl 
 M 
e/Plng familal SMI/PF Mieux coordonner le 
dans It cadre do Ia poIltique
 
de sons do sentd prinaife de
,000 ,,activit&s 	 dodo scgnt6N1986 h 1990.a ddbut6 Iundi17 a ac i t s s n e 
mars h Ia PMI Centrale d BSa
 
mako.
 

;ouh. motb Le Docteor Seydou Diallo, 11a rappel6 qua s Mall a oeuvre un programme 	 do pro 
Consellier Technique au Minis introduit la protection maternal motion des activites do anult 

la matlnde Is cortb t re de Ia Santd Publique et le et Infantile comme une prIo maternee et intantle et de pig 
itlel 3'dtait mis an des Affaires Sociales a d6clare ritd nationale dbs l'!nddpendan nification familiale. Cest dans 

A cat effet que cet atelier a ce et an 1975 a crd6 un ce cadre quo Ia santA famillaleMoundoro sJtu6 
e Douentza of le pour but une mrilleure coordi service de sant6 famlliale qui do la Direction Nationale do in
 
At fut accuellil b nation des activitds de sant6 Incluait les activit6s do planifl Sant6 Publique (DNSP) mbno ........
 
chef lieu d'arrondls concernant la m re et I'enfant cation famlilale. 	 depuis plusiurs ann6,s ddjab
 

M. 	Hamldou Mw ainsi qua la femme an Age de eAvoc les NationasUnles no des activitds do formation du
 
Ie con" .
lo, Secrdtalre Gdn6 procr6er. 	 tre pays a dlabor6 et mis an perinnal SMI/PF avec 

cours ae lntreliIHP at do iaurSection IIDPM o et e seerd"DNPFSS, 

gente-	 Docteur DIallooeataye Marikos c 	 Lo a Oat mdu am o obossa,wit (iaon,=au. 	 •u p. mi les on rU38 80 

6 ce demler s'est 	 .. t.vlt6. m.de au a. 
des 6vnements veur do la femme par diff6ren 

3 1985 par un sang . .. e... 
iuable dana Is Nt .- et par lea organisations d6mo 

!as opultion fucratiques, 	 uno bonne partie, pot
"roccupation). 	 to sur Is SMIPF.,I"salud Ja foule ve AcLa Dr. Seydou DIAUO 

Ilk, I prdsldent lulci ui r nlt toutes aper 
ord a dcout6 M. .. sonnas concemderts par ia san de ddveloppernent d'uno mani 
orbe Secrdtalre Ad td famliale permettra d'61abo re g6n6rale.

d-taso st .'i rer ensemble un document In Ce adminalre eat orgartdi
ercl Armde Ma"-.t6gr6 de d6veloppement des ac avec Ie concoura do i'UnIveral
9 p 0 u r as tlvltds de SMI/PF ot 	cheque td de Callfomri I San Franciaa auaIn. 	 partenalre salt ce qu'll a h fal co repr6sentde par M. Jean do 

es autoritds do no. ... ,:..-:.: ..... re et evec qul II dolt o faire Maivlnsbey. On note Ia prdsen 
Kir l'alde allmantal It a marqu6 lImportance qua ce de reprdse nts do divers 

aux populations 	 Is d6partement do Is Sant6 Pu services chargds dola entd et
Le Secrdtalre Gd blique et des Affalres Soda do planning, de Orgenlsatlona 

DPM a pris Ia pare lea attache h ce admInalre en d6mocratlquea ot do lInform 
illgner qu'll est des . ... .oulignant que Is coordination tion. 
a on les mots War eat iun des gros problbmes qul La clture eat pfdvuo poW so
I sexprimer tinten 	 Lea pttr'cJpawsw atan ale to PoSfl 5an pays of vole medl 22 marsa&0 IL 



APPENDIX H
 

WORKSHOP MATERIALS
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AGENDA
 



APPENDIX HI
 

NDI 17 MAIS MARI)i 1 MRS MERCRRDI 19 MARS JEUDI 20 MARS VENDREDI 21 MARS SAMEDI 22 MARS 

Ouverture 

8H30 

91100 

Cercle de 
Qualit6 

Idencification 
des Probl~mes 
en SMI PF 

8H30 

9HO0 

Cercle de 
Qualit6 

Strategies 
(suite) 

8H30 

9HO0 

Cercle de 
Qualit6 

D6veloppement 
d'un calendrier 
sur cinq ans de 

8H30 R6daction 
Fra 

Reproduction 

8H30 Pr6sentation 
du Plan 

1'application 

de chacune des 
Buts et strat6gies 
Objectifs 

Pr6sentation 

des partici-
pants et du 

9H30 Pr6 sentation et 
Synth~se:Priorit 
des Problmes. 

r8le actuelle­
mIent. jOLC 

SMl/ PF. 

Pause 

Percption 

en 9H45 

0H45 

11H15 

111145 

Buts et Objectifs 

pour r~soudre 
chacun des pro-

blmes. 
Pause XOH45 

Presentation des 1H15 
Buts & Objectifs 
Diveloppement des 

Pause 

Pr6sentation 

des Strat6gies 
Discussion 

10H45 

11H15 

Pause 

Pr6sentation des 
Calendriers 

OHO0 Cliture 
Officielle 

R t roaction 

Attente des 
participants 

sur les buts 
et objectifs 

de l'ateler 31115 

strat6gies pour 
chacun des objec­
tifs principaux. 

Compte rendu de 

12H15 

13H15 

RMpartition des 

responsabilit6s 

pour la mise en 
oeuvre. 

R6flexion 

12H30 Clture 

'ltur 

chaque groupe et 
R flexion 

[31130 Cl8ture 131130 ClSture 131130 

Choix du groupe 
de rgdaction 

Clrtri, 
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TRAINING PLAN (PLAN DU STAGE) 



APPENDIX H2 	 'j . (1)
 

PLAN DU STAGE
 
DATE: 17 mars, 1986
 

OBJECTIFS: 1. Les participants ont 1'occasion de se connaltre comme coll~gues qui
 
travaillent tous dans le donaine de SMI/PF JOUR: lundi
 

2. Les participants ont 'occasion 	de partager leurs esprances
 
_ _ _I I f-t !3f- 4ni I~ n

t 
o v-1 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE 	 RESSOURCES EVALUATION
 

09HO Ouverture 	 Un repr6sentant du Ministere de S/AS ouvrira Chevalet et papier
 
formellement l'atelier. 
 (newsprint)
 

09H15 Buts & Objectifs Cette personne ci-dessus ou autre personne egalement Feutres
 
qualifi~e tracera les grandes lignes des buts et 
 A
 
objectifs de l'atelier et surtout la n6cessit6 de Papier a ecrire
 
travailler ensemble pour faire un plan r6alisable (cahiers?)
 
pour le programme des prochaines cinq ann~es du Crayons - Bics
 
travail.
 

09H30 Pr6sentation des Le facilitateur demandera que les participants Suggestions 6crites
 
participants et du se presentent au groupe soit par des questions par nous comme
 
r$le actuellement demanddes l'un A l'autre ou soit par soi-mame. pr6paration
 
jou6 en SMI/PF On partagera les d6tails biographiques tr-s brizvement (Peut 9tre de
 

et surtout les d6tails sur la responsabilit6 de grandes feuilles
 
chacun et de l'organisme qu'il repr~sente dans le qu'on pourra affi­
domaine de SMI/PF. 
 cher aux murs.)
 

11H00 Pause
 

11H30 Perception 	 Un des facilitateurs pr~senfera des exercices dont Feuilles "r
 
le but est d'aider les participants A comprendre esquisses
 
que m~me en regardant un phAnom~ne identique on peut
 
ne pas le percevoir de la mgme manire que son voisin
 

Avec ces exercices on va aussi se rendre compte qu'on
 
peut facilement se tromper si on base ses conclusions
 
uniquement sur les apparences .
 

12H00 Rtroaction 	 On facilitera le groupe A proposer quelques r~gles
 
simples pour se rappeler l'un A 1'autre que la
 
perception peut diff6rer d'une personne A l'autre et
 
qu'il faut toujours v~rifier qu'on volt et entend
 
la mme chose.
 



PLAN DU STAGE (2) 
DATE: 17 mars, 1986 

OBJECTIFS: 

JOUR: Lundi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

12H15 Attentes des parti- Par moyen d'un exercice "Pyramide" on demandera 1 Feuille sur 
cipants sur les buts chacun des participants ce qu'il esp~re A ce moment Pyramide" 
et les objectifs de accomplir dans cet atelier. Le participant doit 
l'atelier. 6num~rer au moins 5 objectifs qu'il envisage pouvoir 

r~aliser (5 minutes). On demandera ensuite que 2 
participants se mettent ensemble et qu'ils dressent 
une seule liste de cinq ou plus d'objectifs. (10 
minutes). Ensuite 2 paires feront le mEme exercice Liste des objectifs 
(5 minutes). A la fin de ces 20 minutes un groupe au mur. 
de 4 participants pr6sente sa liste aux autreso On 
demande s'il y a des choses A discuter ou A ajouter. 
Tout le monde se met d'accord pour une liste finale. 

13H15 ClSture Un des facilitateurs fera un r~sum6 de la journ~e 
et on demandera A un des participants (ou plusieurs) 
de faire un bref compte-rendu de leur journ~e. 

Peut-Ptre il y aura aussi des questions sur le 
logement, per diems, etc. 



(1)
 
PLAN DU STAGE 

1-A la fin de la journ6e les participants ont identifi6 les principaux DATE: le 18 mars, 1986 

OBJECTIFS: problames d: SMI/PF et commenc6 A sugg6rer des strategies pour les 

r~soudre . JOUR mardi 

2- Les participants ont travaill6 'nsemble d'une faqon efficace.. 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

8H30 Cercle de qualit6 Un des facilitateurs aidera le groupe A faire une 
briie r6vision de ce qui s'est pass5 hier; A soulever 

des problmes le cas 6chgant, ou a sugferer des 
ameliorations aux m6thodes de travail. 

9H00 Identification des Par lancement d'id~es le groupe fera d'abord une Liste des 
probl~mes en SMI/PF liste de problmes qu'ils ont rencontres en promul- Problmes 

gant les services de SMI/PF, soit de la part du public 
ou des services. 

9H30 Pr6sentation et Par groupe de 4-5 chaque groupe de participants Liste finale 
synth se. discutera la liste et choisira les problames les des probl-mes 

Priorit6 des plus importants. importants au 

objectifs. Un groupe pr6sentera sa liste. Le groupe se mettra mur. 

d'accord. 

9H45 Buts & Objectifs Un des facilitateurs prendra un des problimes et Feuilles sur "Buts 
pour r~soudre chacun discutera avec le groupe comment il faut proc~der et Objectifs". 

des problimes. pour mettre A jour les buts et les objectifs de 
ce probl~me en expliquant en g~n~ral la difference 
entre les buts et objectifs et les qualit~s 

essentielles d'un objectif bien 6nonc6. 

Le groupe d~cidera ensemble les buts et objectifs 
des probl~mes en choisissant en m~me temps ceux qui 
se pr~tent le mieux A la r~alisation de leur 

solution. 
1OH45 Pause-CafE 

11H15 Comment aborder le Un des facilitateurs fera avec les participants une 
d~veloppement d'une esquisse pour d~montrer comment on trace une stra­
strategie. t~gie. 

11H30 Strat6gies 

->
 
2 



PLAN DU STAGE (2) 
DATE: l' 18 mars, 1986 

OBJECTIFS: 
JOUR: Mardi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

11H30 

13HO0 

D~veloppement des 
Strategies 

Compte-Rendu de 
chaque groupe. 

Chaque groupe (on demandera peut-&treaux participants 
de former des groupes diff~rents pour cet exercice) 
prendra un ou deux objectifs et traval11era A ftablir 
une strat~gie assez d~taille pour l'iccomplir. 

Le rapporteur ou leader de chaque groupe donnera un 
rgsumg du travail du groupe et demandera la reaction 
des autres. 

13H15 R flexion 



PLAN DU STAGE
 
DATE: le 19 mars, 1986
 

OBJECTIFS:
 
JOUR: Mercredi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

8H30 Cercle de Qualitg Le facilitateur demandera a une personne du groupe de 
mener l'activit6 du Cercle de Qualit6. 

9HO0 Strategies (suite) Chacun des groupes de la veille reprerld les objectifs 
principaux, r6oriente les strat6gies propos6es suite 
A la r~troaction de la veille et continue le d6velop­
pement de chacune des strategies. 

Un manager sera d~sign6 pour le groupe afin d'orga­
niser le travail en vue de la presentation devant 
le grand groupe. 

1OH45 Pause 

11H15 Presentation Un repr~sentant de chaque groupe pr~sentera A 1'aide 
de newsprint. Les membres du grand groupe prendront 
notes et donneront leur r6troaction au pr5sen ateur. 
Un menbre de ce groupe r~unira, par 6crit, cette 
ritroaction afin d'apporter les changements dans 
les strategies propos~es, si n~cessaires. 

13H15 Synth~ise Un facilitateur fera la synthase de la journ6e, le 
point sur le d~veloppement du programme et la 
presentation des activit~s du lendemain. 



PLAN DU STAGE 
DATE: le 20 mars, 1986 

OBJECTIFS: 
JOUR: Jeudi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

8H30 Cercle de Qualit6 Un des facilitateurs demandera A un des participants 
de mener l'activit6 du Cercle de Qualiti. 

9H00 Calendrier Les facilitateurs demanderont A chacun des groupes Types de Tableaux 
de ddvelopper un calendrier pour l'application de possibles 
chacune des strategies choisies. 

101145 Pause 

1IHi5 Calendriers(suite) Chacun des groupes aura d~signg un rapporteur qui Newsprint Tableaux 
pr~sentera A l'aide d'aides-visuelles le calendrier Crayons montrant la 
propos6. Feutres chronologie 

Papier Collant de la mise en 
12H15 Responsabilit6s Les facilitateurs passeront en revue chacun des

objectifs et demanderont A chaque repr~sentant 
Liste des Objectifs oeuvre des 
steNesprint activits. 

de specifier le degr& et le type d'engagement de son 
service pour la r~alisation de ces objectifs. 

13H15 R~flexion Les facilitateurs feront la synth~se de la journ~e, 
demanderont aux participants de l'atelier de faire 
des commentaires et demanderont la constitution 
d'un groupe restraint de r~daction pour travailler 
sur le plan final le jour suivant. 

13H30 ClSture Liste des 
membres du 
groupe de 
redaction. 



OBJECTIFS:
 

PLAN DU STAGE
 

DATE: le 21 mars, 1986 

JOUR : Vendredi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

8H30 Redaction Le groupe de redaction 6tablira le format final du 
plan de 5 ans, 1986-1990 de SMI/PF. 

Machine Z 6crire 
Secrftaire 

Document r~dig 
5 la main. 

Le service de secretariat devra produite la copie du 
document dans sa forme finale afin qu'il soit approuv- Duplicateur 
par le groupe de r~daction. (Photocopieur si

possible.) 

Format final 

Copie origina 

Papier A photocopier 30 exemplaires
du document 
final. 

12H30 Pause Manoeuvre 

16H00 Rgdaction-
Reproduction 



PLAN DU STAGE
 

DATE: Le 22 mars, 1986
 
OBJECTIFS:
 

JOUR : Samedi 

HEURE CONTENU METHODOLOGIE RESSOURCES EVALUATION 

9H30 Presentation du Plan Un repr~sentant du groupe de redaction pr~sentera le 

document final au groupe. 

30 copies 

Une copie sera remise au reprAsentant u MSP/AS. 

10:30 ClSture Le repr6sentant sera pr6sent!A la clSture de cet 
atelier. 
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GOALS AND OBJECTIVES (FRENCH) 



APPENDIX H3
 

BUT DE L'ATELIER
 

Etre en situation oi; les actions de SMI/PF menses par chacune
 

des 	parties concern~es le sont d'une mani ire coordonn6e et
 

compl~mentaire.
 

OBJECTIFS DE L'ATELIER
 

A la fin de l'atelier chacun des participants aura contribu6 au
 

d6veloppement du plan de 5 ans en SMI/PF.
 

1. 	Pr6sent6 aux autres participants les capacit6s de son
 

service ou organisation A contribuer au plan de SMI/PF
 

du Mali.
 

2. 	 Precise les groupes cibles priviligi6s par les activit~s
 

de SMI/PF.
 

3. 	 Partag avec les autres participants les connaissances,
 

probl~mes et solutions en matiare de SMI/PF d6jA en sa
 

possession.
 

4. 	 Particip6 au d~veloppement des buts et objectifs ainsi
 

que du calendrier de mise en oeuvre du plan de 5 ans de
 

SMI/PF.
 

5. 	 D6limit6 son domaine de responsabilit6 dans le cadre de
 

la SMI/PF vis-A-vis des autres services ou organisations
 

concern~s.
 

6. 	 D~fini son r~le et celui de son service ou organisation
 

pour la r~alisation de chacun des services concernes.
 

7. 	Etabli un mode de collaboration avec les services
 

concern6s.
 

8. 	 R~vis6 les descriptions de poste des agents form6s en
 

SMI/PF.
 

9. 	 Revu les crit~res de selection pour les agents 9 tre
 

form's en SMI/PF.
 



10. 	 Proposg un calendrier de formation pour les agents dans
 

le cadre de la SMI/PF.
 

11. 	 Evalu6 1'atelier et fait les recommendations sur son
 

d~roulement.
 

PRODUITS
 

Un document d'envergure nationale portant sur cinq (5) ans
 

pr6sentant:
 

A. 	 Les buts, objectifs critiques et precis de la composante
 

SMI/PF ' atre atteints dans le cadre de la politique
 

nationale des SSP.
 

B. 	 Un calendrier d'ex6cution en vue de l'atteinte de ces
 

objectifs ainsi que la liste des groupes cibles
 

concerngs et les Ministlres, Directions Nationales,
 

Divisions, Services sp~cifiques et organisations
 

inde'pendantes impliqu~s dans la mise en oeuvre de cette
 

composante.
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FIRST LIST OF COMPONENTS OF MCH (FRENCH)
 



APPENDIX H4 

CO:lPOSAN.TE3? S1/PF 

I CONSULTATIONS
 

x Pr6natales (14bres)
 

x Post-natales (Mares + Enfants)
 

II ACCOUCHEMENTS
 

III PREVENTIONS 

x Vaccinations de 0 A 6 Ans contre le Thtanos 

x Education pour la Sant6 - Hygiene du milieu 

corporelle 

alimentaire
 

x Nivaquinisation7
 

IV SOINS
 

x Traitement de la Mre
 

x Surveillance de l'Enfant (RO)
 

V EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

x Enqu~te nutritionnelle
 

x Demonstration de r6gime
 

x .Conduite de sevrage
 

FORMATION
VI ANIIMATION 


Recyclage
- information 

Formation du personnel de base
 - 6ducation 

- communication 

VII PLANIFICATION FAMILIALE 

x Espacement des naissances. Traitement de la st&rilit6 

x Recherche en planification faniliale 

VIII SUPERVISION EVALUATION DES ACTIVITES DE SMI/PF
 



LES COMPOSANTES DE LA SGII/PF 

C." PREVENTIVES
 
6 vaccinations
 

- surveillance et soins pendant la gros­

sesse';
 

- surveillance des accouchements et suit(
 

des couches-; 

- surveillance de la croissance et du 

d~veloppement de lVenfant, 

- chimioprophylaxie : syst&atique du 

Paludisme." 

- espacement des naissancesT 

- ST,; 

- d~pistage de la st6rilit67 

C; 6URATIVES-.
 

- soins aux malades (R7O) 

C- EDUCATIONNELLES
 

- Education nutrttionnelle avec d~mons­

trations pVtiques.
 

- Education sanitaire en mati~re d'hygii
 

ne personnelle t familiale;
 



i__OMPOSANTES SI/PF
 

1- SURVEILLANCE ET SOINS PENDANT LA GROSSESSE
 

2- SURVEILLANCE DES ACCOUCHEMENTS ET DES SUITES DE COUCHES
 

3- qURVEILLANCE DE LA CROISSANCE ET DU DEVELOPPE4ENT DES ENFANTS (0 - 6 ANS) 

4- EDUCATION POUR LA SANTE EN MATIERE D'HYGIENE PERSONNELLE ET FAMILIALE 

5- EDUCATION NUTRITIONNELLE ET DEMONSTRATIONS PRATIQUES
 

6- IMMUNISATION CONTRE LES MALADIES TRANSMISSIBLES
 

7- CHIMIOPROPHYLAXIE SYSTEMATIQUE DU PALUDISME (FEMMES ENCEINTES ET ENFANTS)
 

8- SOINS AUX MALADES R;V-0.;
 

9- INTEGRATION DES ACTIVITES DE P-.F-. DANS CELLES DES S.-M I­

10- FORMATION ET RECYCLAGE DU PERSONNEL
 

LE GROUPE
 



// OMPOSANTES Dr SIMI/PF DEVELOPPE.NENT LE 18 IIAS PAR LE 

GROUPE DE PROGRAr.MATION LORS DE L'ATELIER DU 17 AU 22 MARS 198G 

I VACCINATION 

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE
 

A L'ACCOUCHEIMENT 

SUITES DE COUCHES 

SURVEILLANCE DES ENFANTS. 

0 A 6 ANS-. 

III EDUCATION. 	 NUTRITION 

HYGIENE 

PREVENTION 

14ALADIES
 

P-F
 

IV SOINS FEM4ES
 

ENFANTS 0 A 6 ANS
 

R V 0
 

CHIMIOPROPHYLAXIE
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// OMPOSANTES DE SMI/PF DEVELOPPEMENT LE 18 MARS PAR LE 

GROUPE DE PROGRAMMATION LORS DE L'ATELIER DU 17 AU 22 MARS 1986
 

I VACCINATION
 

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE
 

A L'ACCOUCHEMENT
 

SUITES DE COUCHES 

SURVEILLANCE DES ENFANTS. 

0 A 6 ANS. 

III EDUCATION. HUTRITION 

HYGIENE 

PREVENTION 

MALADIES 

P-F 

IV SOINS FEM4ES 

ENFANTS 0 A 6 ANS 

R V 0 

CHIMIOPROPHYLAXIE 

V P.F.
 



/7-oPOSANTES DE SMI/PF DEVELOPPEmENT LE 18 mARS PAR LE 
OROUPE DE PROGAMMATION LORS DE LIATILIIR DU 17 AU 22 MARS 1986 

I VACCINATION 

II SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE 

A L'ACCOUCHEMENT 

SUITES DE COUCHES 

SURVEILLANCE DES 	 ENFANTS;r 

0 A 6 ANSv 

III EDUCATION,; 	 NUTRITION 

HYGI ,FE 

PREVENTION 

ALADIES
 

P-F
 

IV SOINS : FEMMES
 

ENFANTS 0 A 6 ANS 

R V 0 

CHIMIOPROPHYLAXIE 

V P;FT 
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PROBLEM STATEMENTS
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PROBLMSDE DIRECTION - NAQN*T­

- Identifids dans la composante do vaccination. 

- Insuttlsance do coordination intra at inter-sectoriel. 

- Insuffisance des medias. 

- Insuffisance des structures d'animation. 

- auvaise qualit de lapprovivionnement on vaccin et en materiel de vacci­

nationi
 

- Inexistence de structures de production do vaccine. 

- CoOt 6lov6 des vaccins 

- Insuffisance des moyens logistiques.
 

- Indetermination des groupes cibles. 

- Insuffisance at mauvaise qualit6 de la chatn de froid au niveau national,
 

rigional ot locals 

- Insuffisance de personnel 

- Inadequation do la formation du personnel. 

- Financement; 

- Surveillance do Is arossesse 

- Insuffisance ot m8me inexistence des infrastructures sanitaires dans 

certains milieu. 

- Insuffisance ou inexistence des moyens dldvacuationi
 

- Insuffisance do coordination. 

- Financement. 

- En 6ducation I;EiC. 

- Manque de moyens Aogistiques. 

- Kanque de coordination entre lea services.charg6s de '16ducationpour la 

- Santd.;
 

- Choix des 6ducateurs.
 

- Absence do programmes ou application non suivie des programmes.
 

La composante "SOINS" 

- Manque do motivation du personnel. 

- Manque do formation continue 

- auvaise rpartition du personnel & travers le pays. 

- Insuffisance do centre do SMI/PF.
 

- Insuffinance do mat6riel et de m6dicament essentiels au niveau des contra 

- do SMI/PF
 

- Kanque do moyene de d6placement pour le agents en place-. 

- Manque do structures pour la prise en charge des soins A la base. 

- Chimioprophylaxie : Manque do m6dicaments.
 

- Manque do moyens financiers. 

.../A
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- Planification familiale 

- Manque do moyens financiers, materiele et logtstiques 

- Manque do suivi dens lea activit~s de planification familiale.i 

- Manque d'information et analphabtisation de Ia population. 



Problbmes qui rlhvent 1'Environimment physique 

I Problbs 116s A Is vaccination 

6tat des voit do communication- insuffisance et mauvais 

11 Pour Is eurveillance 

- impratiquabilit6 des routes et enclavement de certaines zones 

III Pour 11ducation sanitaire 

le milieu gdographique 

manque dapprovisionnement d eau potable 

IV POUR LES SOINS 
pays


mauvaise repartition du personnel et des infrastructures A travers 
le 

inaccessabilit6 des centraes existants 1 



ProblAmes qui r~lAvent la formation 

I En ce qui concerne Is vaccination 

- tnsuffisance ot mauvaise qualitd do la chains do froid et deautres 

structures do conservation au niveau national'. r6gional .tl local. 

- Idg4ad*6eodedla formation du personnel 

I En ce qui -oncine Is components gurveillance do Is grosseuse" 

- insuffisance du personnel sanitaire qualifi6 

III En ce qui concerns I;EC-z 

- manque do personnel qual&f16 

- manque do sensibilisation des m6decins en 6ducation pour Is sent 

- insuffisance do formation en technique d'animation du personnel do sent 

IV En ce qui concerne la composante "Soins" 

- insuffisance du personnel qualifid 

- manque do motivation 

- manque do formation continue 

V En ce qul 	concerne Is composante "planification familiale" 

- insuffisance du personnel qualifi6e 



DE L EDUCATION I.E-;C. (Information Education Communication)PROBLEMS QUI RELEVENT 

I Problbmos 116s la vaccinations 

- insuffisance do sonsibiliation do la population 

1I Problbmes do surveillance do la grossesso 

on Age do reproduction,- manque d~information et d6ducation des femmes 

III Manque d'information on ce qui concerne la nutrition 

- manque d information sur lea notions 616mentaireo do 196ducation 

pour la sant6; 

- manque d'informatiion sur les objectifs do planification familiale. 

do P..F)- Inadequation de cortains messages (dans le domaine 

- absence do programmes ou application non suivie de programmes de P.F 

IV En ce qui concerns la composante "Soins" 

- manque deinformation (do la part des geos centro-mdicatiot (des 

gens do la comunaut6) 

V Manque drinfornation des gens au sujot do r6hydratation par vole oral; 

VI En ce qul concerns la composante "planiflcation familial; 

- Insuffisance do sensibilisation dt d 6ducation 

- Manque d information et analphabdtisation de la population 

- R6sidence des hommes.; 



APPENDIX H7
 

PLANNING COMPONENTS
 
PREPARED BY WORKSHOP PARTICIPANTS
 



/-)ROGMRrl, : Foruzntion 

OBTECTIF S-'ECIFIQjE :
 
1-1 Au 20 Septembre 1987 la Direction llationale de la Plaiification et de la Formation San-itaire et Sociale (DurFss) et
 

les Comit6s pedagogiques des 6coles auront r6vis6 lea program es de Sant6 ILternelle ot Infantile et la rlianification Pa 

pour chacune des 6ooles.. 
EVALUATION DE L'OBJECTIF : Pour chracune des 6coles, un Document d~crivant les connaissances, attitudes et pratiques a et 

sent par les 6l&ves et lee m6thodes et moyens mis en ocu.re pour le enseigner. 
SMtVICE RESPO?'SABE DE LtOBJECTIF 3 Direction Nationale de la Plaa ification et de la Formation Sanitaire et Sociale(DF 

SEVICES COLLABORAMMS 

SERVICS CHARGES DE L' E=J'-0N I EVALUATION 
I DATUE OU DURE DE DE LA TACFES 

TA"I EAISATION RESSOURCES 
II .TTST!N I. 

1.* Faire le relev6 ex-I. Faie lerlev e- date lutedatelimit I Directeurs des Etudesde chanue 6cole. 
1. Division formation DIPFSS Verifier si les 

!ss edel L 
haustif eu program- 20 Septembre 1987. santes de la SE 

me S.1/PF d6j& ensei- ef.fectivement i 

gn6 dans lee 6coles. I dans le program 

2. Elaborer les Objectif IEnseignw-ts Sila/FF 2. Section fozrmtion DITPFSS Liste des objec 

Educationnels en ma- I Sage-feune, 'i6decin Direction des 6tades. Repr6sen- Itioinels d6riv6 

tiAre do SI2/FF pour I sp'cialiste I.E.C. 1tants des services d'e.-.6cution de l'analyse do 

chaoue 6cole. ! !de la slJ/IF. 
3. Reeencer le lacunes lM!terielles 13. Division formation DNPFSS IListe des objec 

constat6es au niveau - Programmes S1I/'F processus des e 
de chaque 6cole. !ezietants. 

4. Elaborer un programme I- Documents et program4 4. Idem que 2. Nlouveaux horair 
d6taill6 conforme ani mes de SI /PF emistantj l'enseignement 
objectifs 6ducationnelsen tenant compte des. !I I1 santes de Si.!1/F. 

5 composantes 
PrlF.II 

de 
5I d 

'-'ID.r1"/5.'Direction des 6coles. !Grille d'6valuaoornaissances 
5. Faire la repartition I 

des heures de oours 
Calendxier et horaires 16. Direction des 6coles. 
des cours de chacune 

Ipratiques des 6 
ooles et nivea 

6. Confectionner un emplo. Ides 6coles. 17. Idem que 2. | formance. 
du temps. 

7. Etablir des crit~re! 

d' valuation du pro- I
gramme.
 



/-) ROCRI41IE 8 CA -POT?',9rs-T 

OBJ'ECTIF SPIFIZUE : 
1-2 Au 30 Septembre 1907 les conseils da&dinistration et de perfectiornement de chacunes des Ucoles =uront adopt6 un 

d6finitif d'cnseigmoment de la Sant6 Ia"toc-ielle et Infantile et la. Planification Fzilialc. 

EVALUATION DE L'OB=ECTIF : Prograzme d'ensei&enement en T,.U/Fp attribu6 aux enseignn=itr chargs de cette discipline. 

SMVICE EsP01TSABLE DE L'OBJECTIF t DfTIFSS et DIMMS 

SMVICES COLLABOUTEURS : 

I DATE OU DUREE DE ! SEIVICS MMARGES DE L ' AEXWMI EVALUATION 
DE LA TICHESTAI ALISATIO SCCES 

Socio-Sani--1.!Toc~s verbal 
d'Administration et ! 1987. ! Directeur des 6tudes ! ! 

1. R~unir le Conseil I Avant le 30 Septerabrd Di recteur Chacunea des Dcoles i 

taire et l'Doole iationale O du Corseil d'a 
de Perfectionnement I ! 7'embres dlu conseil 4.| 

e.6decine et de _anacie du tion et do per 

de3 6coles I I d'adinistration. a d
I:all. ment des 6col 

- Document du r.! I I I 

Ancien horaire grarme de 1E 

ITouveau programme de w sic 

List! e 
dispose d'un

Liste et qualification 
I des enseignants SO/ do S1/rFadoj 

I -- Conseil d'Adr 

I Iet de perfeci 

III 

I 



/-)RORAI4.IE z Formation 

OBJECTIF SPECIFIZUE :
 
1-3 Avant le ler Otobre 1987 la Direction I-ationale de la Planification et le la Formation Scio-Saitaire en collaborr
 
les services at organismes comrptents* aura form ou reqyc1 100 % des formatour chargs d 'e:noigner la Sant6 llaternel1
 
tile et Planification Familiale dans chacune des 6odles.
 

dop/ts. 
EVALUATION DE L'OBJECTIF : Liste de tous les formatours charges de cours de E:/,7 . = list dc tous les particixJnts air 

ou rMrolages de 

SERVICE RESPOITSABLE DE L'OBJECTIF I DITFFSS 

SERVICES COIJLABORIATEURS : 

SMVICfS CHARGES DE L' EGDCL TI0'N EVALUATIONI DATE OU DUREE DE ! DE LA TACHES
RESSOURCE
TACESI I REAI.TSATI O | I 	 I 

Recenser les formateursl Avant le ler Octobrj IImaines !I % 7. DITPFSS 	 Liste des e= 

au niveau des ecoles 1987, 1 8 	 S!/rP do ch 

cuent.8. DI
2 	Degader le 1rofil d'un I 

formateur en SI!a/PF. I I DISP Refornmian. 3 

AIt='FF 	 taches dos ei3 	Evaluer leurs compten-1 I ! DNALS|o. 
ces, 	 MILSformateurz ei 

Direction des 6coles ! hateuz'oe.4 	Recenoer les lacunss ! I IMaLterielles I chue 4cole. 

5 	 Confectionner un pro- ! Rsulta des 
gramme de formation et/­
ou do recyclage. / I I6 valuation 

formanoe des6 Recencer les organismes 

oollaborateurs et les l I ! foId 
personnes ressources pouf tifs ducati( 
lour formation. tife de foj

I I thodes de fo:. 
7 Etablir les planning 

annuels do formation et Financiores fmimoyenne ou 
I des ensio=de recycla,&e. 


6oole en

8 Former et/ou recycler 


I CaJendiier d(
lee formateurs en S/p 

oevre des for 
re cyclages. 

C--I 

http:RORAI4.IE


/-)ROGRA : de Formation 

OBJECTIF SPECIFIUE 
1-4- A compter du ler Octobre 19S7 les 5 comrmsantes de la Sant6 I aternelle et Infantile et de la rlanification Familiaa 
enseignes dans les sept (7) 6ooles de formation du persornel sooio-esaitaire par les resmonsables form6s et chars de 
discipline. 

EVALUATION DE L'OBJECTIF : lles-ures de l'acquisition de connaissance, attitudes et _atiquez des 61ves pour ahacune de 

santes de S:/FF avant le d6but du programme d'enzOignement. Hotaire de cours des 61?ves de &Innue 6cole contenant l'er 
SMVICE RMPOMThABLE DE L'OBJECTIF ' Direction des 6coles. de la s/P'. 

SERVICES COLLABORATEURS : 

DATE OU DUIE DE !! SEVICB CUARGES DE LEXECMCIOT I EVALUATION 
TAB !DTEOEU EDE IILA TACEES 

I RIALISATION I I D 

1 Insdrer !i-p=ogramrie ! Avant le let octo- PrOgrarunes diensei- 1 I 4 3 Direction des 6oolos I & 4 controler 

d6finitif d'enseigne- bre 1987-(1-2-3) genement en . des caiers de 
c erst1 fHoraire des 6tudiantsi e

merit de la, S/PF adopJ charuoc e
I l par I

t6 par les Conseils I 

o!au c Enseignants.
d'administration et dee 

odu.Performance dans ie curL !promotion. temps
OUode formation des codu 


chacune des ooz
Ins. 


2 Faire un emploi du / 
de formatemps ! o eList cls en f/rm 

3 Nommer les formateurs 
Iors.

A partir du ler
4 nseigner les diff6ren-
1 I 

d'enI 
tes disciplius. ootobre 1987. 

ithodes d'nse
I5 Evaluer les oompdtences 1 
utiliss P= le
des 6lves en SI/PF 1 


Inants
 
! ! I
 

I! I I
 

I! I I 

I! !
 



OBJECTIF CRITIQUE : 

Au 31 d~combre 1990, la Direction Iationale de la Planifica­

tion et do la Formation Sanitaire et Socialo on collaboration 

avoc les services et organismes comp6tents* aura rocycl6 au 

moins 90 % du personnel s'occupant des activit6s do Sacit6 

Maternelle et Infantile et de la Planification Pamilialo. 

OBJECTIFS SPECITOUES : 

2-1 Au 30 Septembre 1987, la Direction Nationale de la Sant6 

Publique en collaboration avec la Dire'ction Nationale do la 

Planification ct de la Formation Sanitaire at Sociale aura 

4va1u6 les comp~tences du personnel oxistant sur le torrain 

en mati~re de Sante6 Maternelle et Infantile . partir de 
grilles d'6valuation.
 

2-2 Au 31 d~cembre 1987 la Direction Nationale de la Plani­

fication et do la Formation Sanitaire et Sociale aura 61abor6 
un programm adapt6 de recyclage en Sante I. ternelle et In­

fantile at en Planification Familiale pour le personnel 

existant sur le terrain, 

2-3 Au 31 d6combre 1987 la Direction ITNationale de la Plani­

fication at de la Formation Sanitaire et Sociale aura 6tabli 

un planning do recyclage du personnel e:zt ant sur lo torrain.. 

* Voir. Fouilles do Programniation par objectif. 



/-)RRooAMM.E : do ~Po.-m-tion, 

OBTECTIF SPECIFIQUE :
 
2-1 Au 30 Septembre 19C7f la Direction Ilationale de la Sant6 Pbliquo en collaboration avoc la DI1FFSS mu-a 6 valu6 les
 
du personnel existant sur le terrain en mati~re de Sant;6 I.ternelle ot Infantilo a pcrtir do 6Tilles d'6valuaticn.
 

EVALUATION DE L'OBJCTIP : Rapport statistique et descriptif de la performance du persomel actuel charg do la rise C 

SEVICE RESP0TSABLE E L'OBIECTIF : D,SP + DI/'SS 

SERVICES COLLABORATEURS a 

CHARS DE LIE TION EVALUATIOII DAVE OU DUREE DE ISVICE
TiHSI R IITION RMSOMRCES DE LA TACEES 

1 Recenser les centres IAvant le 30 S3ptembre e e - Liste des
I.Lsedscnrso ruGs correuj 

do St/FF. 11987: Isont dispens6s des ! ' des agents 

2. Recemser le persornel! iservices do S:/Pp. ! - Grille d'6 
,eListe de personnel de I I pr6test6.3- Elaborer une grille 1 SI./FF de chacun ded'6valuation. oentres. 

ces
Iompte ren 

et disponil4. Procder l'Gvalu.- II- Protocole d'6valua- DI P - Sant6 Fariliale, donnues rec 

tion . ! tion. I DINFSS - Division formation I sur le tern 
5. Reoenser les lacunes - Groupe restreint sta­

5eI tistiquement valable. Division 6valuation. I - Liste desc 

Liste de noms des 1 e
 
personnes et des l ux ques a an ]
 

d6velopper 
- Protocole ou proc6- aux besoim 

1 dures utilis6s pour I ' iulation ex 

! les services de ! 
6-"/l . I! 



/-)ROGU.I s: de Formntion 

OBECTIF SPECIFIQUE : 
2-2 Au 31 d6cembre 1987 la DiFTSS aura 6labor6 un =-oraame adapt6 de reojcla 'e en Sant6 'atornollo et Infaile en en 
tion Famliale pour le ersonnel eistant sur le terrain. 

EVALUATION DE L'OBJECTIF : Progarwme do formation pour chacune des .5 .composcates de Si.a/pp ada-pts & chaque oat6gori( 

de disponcr les services de 'S/1l7'.
SERVICE RESP1TSABI1E DE LIORJECTIF DI S solunel charg6 

SERVICES COLLALORATEORS : 

I Di E OU DUREE DE 	 svius CHARG- DE LW'ECUTIOIT EVALUATION 
TCHES 	 RESSOUIRCES DE LA TACHIES

I REALTSATEOIN I 	 II 

1. identifier les person- lAvant le 31 D6cembre I Crit6res de comIj.ten- D='SS (Division forrr-tion)
 
nes ressources. 11987. Ices des formateurs D!SP, DSF.
 

2. 	 Elaborer les objectifs !en SII/F Reir6sentant de chacune des Iiste du -e: 
6ducationnels. . 

3. Choisir les th~mes de 

recyclage. - Liste des o. 

4. 	 Adopter un programme d I I duotionne 
cours de recyclage 1Documents d 

de formatio: 

- Officialisa 

dociuzents d( 

!I 	 II 

! ! 

I! ! 

I ! 

! 	 ! 

I! 	 ! 

I I 	 I! 
0 



/-;ROGRa . : de Formation 

OBJ"CTIF SPECIFIQUE
 
2-3 Au 31 d.combre 1987 la DIPF£SS aura 6tabli un planning de recyolace du personne]l edstant sur le terrailL.
 

EVALUATIOIT DE L'OBJECTIF : Programe de reqjolage contenant : groupes cibles, objectifs ot processus de formation, mo;
 
nancementp calenirier de rise en oeuvre. du 1-1-1988 an 31-12-1990. 

SERVICE RESPOITSABLE DE L'OBJECTIF : DITITSS et DlSPyDITASqA2FF, 

SEVICES COLLABORATEURS 

I EVALUATIOI 
TACBES II SOUCES DE LL TACHESI DATE OU DUREE DE I 	 I MVIC CHARGES DE L'E 0,CUION 

I .EALISATION ! I 	 1 

1. Elaborer un proggraze I Avant le 31 D6cembIre- Liste des projets - Division For=ation/hFSS 1Vrifier si ] 
de recycla e pour "a, 1o87. I existants qui pr6- I - Division Sant6 Failiale/DISP de recyclage 
que annd~e du plan veaent une formation I bli pur tow 
quinquennal. ! de .Z/PF. - Division Prot.Fam./DITZS e pour tout 
(€Ugager la pdriodici- Avant le 15/12/de I Liste des aences _ quinquennal(" 
U~ annuelle des sta.­
ges de recyclage) chaoue annie I qui subventionnent I 1_ Cot mat6ri( 

e les formations en cier 6tabli 
2. 	 Fixer la, date at la,~ Avant le 15/12/ de ~1/F formation.
 

dur~e des dlff4rents chaque ann6e Y.iste des stages et ClendIrie
C 
stages de recyclae -agfolentin 
(calenifrier) I formation socio-sa- I formation v•nitaire aveo calen- !ou 	 le se:I 

3. 	 Elaborer l'emploi du driers. ao aln
 
temps. I Liste des agents de - Liste des
 

4. 	 Fixer le nombre de I l 0 e I/P recenses I I
 
participants pour chaque annie (existant et poten­
chaque stage de reoyL tiels). 1

clage. ! 	 I

clage. 
 IAvant le I/11/ 
do
 
5. 	 DNfinir le crit~re dq
 

choix.des participantsohaque ann~e.
 
aux diff6rents stag d
 
do recyclage. 
 I 



EDUCATIOlN POUR LA SWTTE 

IFORKiATION
 

EDUCATION
 

CONlUICATION
 

Amener une commanaut 6 -i prendxe conscience des problmej 

do SMIr/PF 

- Vaccination
 

- Surveillance :-de laIcrossoss -
C C'-t4 C.al~ 

.des enfants do 0 . 6 a 

- Education. 

- Soi s*, 

- Planification f£iliale 

on vuo d'un changement quralitatif do son modo vio. 



OBJECTIF CRITIQUE ITO I 

Los Responsables charg6a do 1'I.E.C. identificront lc nombre 

et lea caract6ristiques dos (wonpos cibles 	pour los campms 

on d'ici led'Information d'Education et Cor'mication SI/I/1 

31 d~cembrc 1986. 

OBJ7CTIFS SPECIFI2ES 

I) Los Rosponsables nationax de I'.EC relcveront par 6crit 

lea besoins prioritaires en S 3/FF pour chacun dos cToupes 

cibles d'ici 31 Rars 1987.
 

2) Les responsables d'I.E.C. dos centres choisiront pow 

6rit les crit~res de choiz (population et groupos cibles 

intermn6diaires) adapt~s L leur zone d'intervontion Zi 

partir des crit~res nationatu d'ici I d~combre 1986. 

3) Lea responsables natio-nau. do I'I.E.C 6tabliront des cri­

tares pour designer les groupos cibles (popilation et 

groupes cibles interm~diaire) on fonction des 5 compo­

santes do la S1,1E/PF d'ici soptembre 1986. 

lI.E.C etabliront dcs 
4) Les responsables nationaux de 

programmes sp~cifiques pour chacun dos Groupes cibles 

d'ici dicembro 1987.
 

5) Quo le responsable de l'I.E.C 6tablisse 	
avoc les
 

villageois les critares de choix des animatours char­

g~s de l'I.E.C. d'ici d6combro 1988. 



O=MLECIF SPE=IPI :I 

1) Les resm-onsables nationmi"r' de l'IJ'L;.C rel&,veiont paxr 6czil les besoins, rioritaires 

d'ioi-01 tA31 Mars1987. 9 liste pa Moupe cible, des besoin. Izioritaires en 1 

e--. M21 po~ur chacun des er 

SERVICE REFSIL t DOT.S.. 

TA=Wombz'o Date 
do jouz's
limite 

oiiSRIEu' 
GSS URc -. IMVC S 

VLAII 
.- U 1 

- Reoensel' 

z'itaires 

bles. 

les besoins 

par groupes 

prio4 Lvant lao1987. 

ci-

I 

1 Pez'sonnfe socio- I 

I sant afro I 

Ressources mat~zrielt 

Iles et financi~res 

DTS 

DNTAS I Bosoim xeoens6s 

D~tez'miner lesaectivit6s 

par besoins et pa groups 

cibis 

aan 

av n 

ax197 

I~r 

Idem 'Centre de,Sant6 

C1987ou D. 
o . I~nr Activit6s d~termin 

grIIoups cible. 



-03C_ '_F SPE IIJ , 

Los responsables d'I.E.C des centres choisiront par 6crit les crit&res de ahoix (popiulations et Toupoe cibles int
 
adaptds & lur zone d'intervention h partir des crit~res nationani d'ici d~cembre 1986.
 

EVALULTION I Liste des groupes cibles looni 6tablie d'alr&s les crit&res adapt~s.
 

SERVICEj RBSFTMISBLE D.IN.S.I'. 

WNombre de jours ou1
TACES 
 Date limite RESSOURCES SERVICE (S) EVALUATION 

II ! I 

- La. onnaissanoe des amant d6cembre - Persomel socio-! - Centre de Sant6 ! Crit-res existant: 

crit~res. 1986. sanitaires ou I - Centre de D.C. I 

I I centres de Bant I I 

I I et des servioes ! 

! sociauz. I I 

I I - Ressouroes mat6-1 I 

I Iriels et finan- I I 

I I Oitres. | 

Faire le choix des cri- [avant d~oembre ! I 

tQres et les adapter' 1986. Idem I Idem I Crit~res choisis 

III ! 

I I I I 

! I I I 



o=lTC'iF sPCIimU= 6 -
Les responsabJes nationauzx d~e 1 'I.E. C 6tabliz'ont des crit&res moux d6sige 1a3. L-oum~s cibles (ppulations et grou 
interi~diair~es) en fonction des 5 ooriposantes de la SI-3/PF d'ici sa-ptenP:'re 1986. 

3VAUATION I Lirste des gmoes cibles 6tab'lie d'aln'6s les crit z'es developpt's. 

SMVICE RPFO11aBLE i DIIgpo 

TA= Iombrede jouzs ou1 

Datebr limite RM-SOUIflC=3 SEIRVICE (S) EVALUATICUT 

LIablir la liste, des czit6-Iavant BSembre I Personnel socio- I - DIISP ( DSV ILists des crit~res 

s des groupes cibles 1 19860 I sant~ire. I - DINAS 

D~tez'sinez' les gooupos 

bles interzn6diaires. 

ci- I 

1 

Avant d~ cembre 

1986? 

I K;oyefls matEiels1 

let financiers.. 

I 

1 

- DIE'PSSIcblsi 
Les L'oupes ilsr 

Idem Idem 



On=77C1, SPECIMItJ :/?
 
Les responsables nationa=~ de l'I.E.C 6tabliront 


EVA.LUT1011 I .Autant de pro~xanms 6crits ouliJ. y 


SERVICE PMPOTSMQLr, : D11~p,
 

TACMS ombre de joSOurR 
Date limite 

D6gager les 6l6ments des Iavant d~cembre I­

1=ogames, 1 1987. 1 

I-
I I 

I I 

Fixer un oalendrier dl ez&- I avant d~ oembre I 

cution des lorogaimues. 1 1987 1 

des 1=ogames spocifiques pour chaaun des groupos cibles d'ici U~ 

ailra de groupes ciblos prirnaires et sooondaires sp6cifiques. 

SEVIE s 
RMORM EVC S EVALUATION 

Persornnel socio- I - DIISP(DSF) I Les 4l1inents de progr 

sanitaires. I - DITASI 

Ressouroes ma,- I - MfIMFS 

terielles et I 

firianci~rese 

I
 

Idem. I Idem I Le caJlendxier 61labor6.
 



3 6tablisso a~eS- les vi1llacoois los critA-res d~e cboiz des e=
OWlTCTIP SPECI---,I:-1fl- - Qua le, Responsable'-ao l'I.l.C. 

chargds do IlIe"0C. d'ici ZDcebre : 1988. 

d'apr&s lez crite-res d~velopp$S; citre les agents socio-c,-it.i:
'EVAUM101? I Liste des cmnateuz's villaCeoois cIboisi 
et les vi1.ageoiz. 

SERVICE RESPO1TSZL:E D.IhS.0p. 

TA.CHS N1ombre de jouz's ou 
IDate limite Rm~souncm SERVICE CS) !EV.AIUATICIT 

Ilombre do villaC~os £I Personnel socio-1 - C.D.C.--~atYomrSensibiliser les villageoi 

1 1987. senitaire I- Centre do sante I Fr~quence de la son: 

I-ressources mat6-1 - Centre Z.A.F.I 

II rielles et finzant - Organisationi do 

I I ciares. !4asse. 

D~finir iss crit~z'es do -.;ioix AvnI~cmr - C.D3. c. 

des amiintours ohaxg6s de 

l'.EC 

17 

11-

DN- Centre do sant,6 

Organisation do Crit~res de, cboix ret( 

I Masse. 

http:D.IhS.0p


OBJECTIFS CRITIQUES 

Que 60 %des population. ciblos utilisent lea sorviocs 

dans les centres do M/PF d'idi d6combre 1990. 

0,ECTIFS SP -CIII.UES 

i) Que le responsable do 1'Education darn chaque structure 

socio-oantidre appliaue son programe en I.E.C d'ici 

d6combre 1988.
 

2) Que 60 % des agents socio-sanitaires dans chaque cat6gorie 

soient capables de citor et o.p-lioucs chactue des com­

posantes de la SIUa/PF d'ici d6combre 1987. 

3) Chaque village d6signora au moins un animateur 

charg6 de l'ducation en d/I/F d'ici d6cembre 19 

4) D'ici dcembre 1990 les responsables des 60 5j 

des centres appliqueront lea activit6s des 5 com­

posantes de la sKE/rF 

5) Les responsables charges do 1'I.E.C djus los.5 

structures sanitaires edstantes doivent etre 

capables de citer et d'appliquer au moins 7 toch­

niques de communication d'ici d6combre 1987. 



OW CTIF SPECI IJ ,/ -


Que les responsables do 1' ducation dans chaque struoture sooio-sanitair3 appliquu son _rogramme en I.E.C d'ici d~c(
 

EVALUATION s Raport d'activit6 p6riodiaue sur les activit~s I.C tel cue progr-mees par 6crit,
 

SERVICE RMFOI1SB-LE s DLSP. 

TACHES 	 3Nombre de jours ou 
Date limite OURCES SERVICE (3) 	 EVALUATION 

- Organiser des sa-rices d ' 4 avant 31 d6cem.- I- Personnel socio- I - Centre do sin/ITs I V6rifier le nombre de 2 
ducation dans les centres i bre 1987. 1 sanitaire. I - Centre de daveloppe-! aux s6anoes. 

sur les themes do S.-/PF. I I- Ressources mat6- I ment conmnztutaire. I Vrifier le nombre do f 

I I rielles 

Organiser des s6caces Avant d~cembre Personnel socio- - Centre de S./P.Pi
d'6ducation dana les 1987. 	 1saniaire. _ *D.o 

oommunaut~s. 	 !Ressouroes materiel!- Centre Z.A.F. Idem. 

I led; - Organisation de I.asseI 

! I I 

III
 
!
 

!
 

I 

I 



0=--CTIP SPECIFI U2, 12ha 
Quoe 60 % des agents socio-sanitaires darn cblaque cat~gorie soientV'it6s et ext-liqu~s en S::/rP 

EVAL.UATI0NT s Thsu]tat df6chantillongge au ]aasard, par cat~gorie ot eriquete suzr la oonnzaissance 

SERVICE RFOITSAME DlflFSS 

TkCEM Nombre de jours yu1
D~ate limite RMSURCM3 SERVICE (S) I 

Formnation organis~e et t Avant 31 d6 oeribre -Foriateizrs en - DfI'SS(division for- I 
reclage des agents socio- 1987. 1 sa/ Mation) 
sanitaires en S3a/FF,. I-Ressources finan- - DIlSP(flSF) I 

I ~ ci~z'es et mat6- I- AMW.' I 
rielles I 

d 'ici d6comibre 1987. 

des agents socio-sani 

ETUATI0!T 

Vrifier le nor-bre de 
WVrifier le nombz'e d'a 

~ s 

rif'ier les oonnaissa 

ques suiv-ant des grill 



SPCmO =TEC.LIFIz m3 Chaque village d~signera au moins 1 animatouar charg6 de 1'Education en Z[/PF d'ici l1cumbre 

EVALUATIOIT I Liste des snzinat-eas villageois pax cerole. 

SERVICE RESPOI_793LE 9 D.N.S.P. 

TACHE NIombre de jours ou
 
Date limite 
 PU-SOURC M SERVICE (S) 	 EVALUATION 

1. 	 Sensibilisation de la popular- Ivant Mars 1987 I- Personnel socio- I- Centre de sant6 Vrifier le norbre de 
tion suir la n~cessit6 d'avoir ! I sanitaire I- Centre de D.C. sensibilis6s'
 
un animateur charg6 de la r-Organisation de MaE.­-

- Ressouroes Mate-
I rielles. see 

I I I 

2. 	 U~signtion et foration des IAvant D~oembre - Personnel socio- _ Centre de sant6 V&-ifier le nombre d'a 
animate~s villageois ohaxge 1 1988. sanitaire - Service Social de d~ignds et vWrifier 1 
de la MJI/PF. I!! do (M/oerole. .' animateurs foimmz. 

-essouroes
UF. ( t - Organisation de Mas-

RessourcesI- L~ . s . 
! I riefles1I 

I I1 
I 1 

I 	 ! 

I 	 I 

I 



0=1 Tip' SFECI±"i-m3S S 
Dlici 1990 leB resronsables de 60 If des contrec appliqueront les activit/6s Des 5 oron-nts=es de la sTUrlu. 

SV)JJUATION SBappor-ts statistique sur lihacutno des 5 composantes 1de SJr xr'5ulier..intez'vajllo 

SMVICE RESP 1S.&3LE I D.IT.S.P. 

.TACHES WNombre do jou rs ou, . M I E ( )M LU T ODate Jlinite ?S1!S s Iv.UToMLmlVC 

Organiser! les activi-t~s de I avant d6cembre I-ersonnel soojo- Ioentre de San-W. IRappor't quantitatif et 
s1E[/FF aux niveau des cenLTred. 1990 1sanitaire, DITsI~pour l6quipement) -in= les activit6s men( 
Dgvelopper calendriez' I I-Ressources finan-! et infrastrlOtM-e3. ceuatres. 

I ci(Ires et mate- IIaP 
rielleB. C*D*Ce 



5) Les Responsables charges de 1'I.E.C dans les structures sanitaires existantes doivent etre capables de ciier et 
au moins 7 techniques de oommuinication d'ici d6coembre 1987. 
EVALUATION I Observation sur place ot rapports mensuels sur les aotivit6s de l'I.E'.C en S.I/lF 

SMVZCE RMEPOISAB I DIPpSS 

TACBEM Nombre de jours ou

Date limito IRSOURCES SMEVICE (S) EVALUATIOff 

Former lee agents en tech-

niques de oommunication 

anant 

1987. 

dccenbre I-

£ 

personnel socio-

sanitaire DITITSS 

L 

L 

Centre 

centre 

de Sant6 

de D.C. 

! Nombre 

ITombre 

d'agents form6 

de formation. 

- ressources m- ! 

I terielles ot ! 

| Financiares, -

Reoenser 7 techniques dela I avant d6cembre L- Personnel socio- I - Centre de Sant6 I - Nombre techniques de 
oommunication, 1987 1 sanitaires I- CWD.C | oommunication. 

I- Ressources mate- I 
I rielles et finan-! I 

ci~res | I 
I| I 
I! I 

! ! 
! ! 

! I 
! ! ! 

! 1 1 



DIRlECTION /I!AIYAC'JIU 

Avofr obtonu un syolt(kme azm6-;or6 do Planificatioii, d'"orC~iisa­
tion do oontr~1o et d'6valuation pcnuettant ullo boiulo ,tpljjva­
tion do la Politiquc nationaa on matitre do -li//PP de 19e6 C 
1990. 



C BJTI~F TU[ 1 QUE. 1. 

La D.P.P.S.S. en collaboration avoc la D.S.F at 1'AITrrF poxr­

feotionnera ot 6tondra tm -zYoxmc d'information socio-canitai­

re ax6 sur la SMI/PF ZLto-iu lea nivcaux de la pyramide cocio­

sanitaire sr l'enocniblo du territoire do 1986 a 1990. 

C)nJc~I.-, SPECIPIQumS 

1. La D.N.P.F.S.S. rovisera on l'adaptant aux aotivit~s do 

sMIr/PF les supports do dom6es oxistants (reistres, formu­

laires, fiches) avant le 30 DWcembre 1986. 

2. Le service statistiquo do la DNPFSS mettra on place Ico 

nouveaux supports do doim6eo revises et adaptdes dana tous 

les centres do SI/PF at partir de ler Janvior 1987. 

3. Un m6decin, une sa~e-fcr~ne, un infirmior par cercle et 

commune rempliront solon la formation rouo los formulai­

res statistiques fournis par le reoponcable du service 

statistique do la D.N.P.F.S.So do Jauvior 1987 h D6ccmbro 

1990 & raison do 52/au. 

4. Le responsable statistique de chaquc contra do .7I/PF 

acheminera selon uno dos alternativcs d6critos 1'6cholon 

sup6rieur, les donn6es colloct6cs dmi le mois, au plus tard 

le 15 du mois prochain L partir du 15/2/87. 

5. Los 8 agents statistiques r6gionaux scront capable d'em­

ploiter et d'analyser los donn6os do chaqie r6gion solon los 

mthodes enseign~os durant lours recyclajo. 

6. Aprts l'analyse des donn6os requcs lo rosponsablo r6gio­

nal charg6 des statistiques canitaireos fra la rztro-action 

par 6crit mensuellcment Zt tous los agents qui lui auront 

transmis les donn6os ZLpartir de F6vricr 1087. 

7. 	 Le dit responsable axvon-a los donn6es ot -- re tro-action 

crite au service statistique do la rI.FSZ,Ca partir do 2/87. 

8. Le responsable national dos statisotiqucz do 2!I/F produi­

ra un document contcnant los info--mationo ct doiui6s statis­

tiques collectionn5cs ot z=lys6cs./. 

http:D.N.P.F.S.So


C= -MIF -0-F-CI7-T3hS : 1. La I).P.F.S.S. -Revisera en lt Ada--.tan-t aux activitds dc EZI/PF les supports de doin.es emc 
(registres, formujaiz'es, fiches) avant le 30/12/86. 

~VKUA~ OI ibuveaux exemplaires de mzppoz't testes et approuv6s. 

N1ombre de jourB (s) 
TACE~Date liiiute 3C-L-71 OEVICE (S)UAIC 

Rassemble rl e sd onn6es e i q IAvant Jui:L o t 1 9s86 1 Regi stros, ±fich as SeIi e s pt s i u P z s - o l c c c u 
tantes.Sevg 

I 
Analyser les besoins dlinfoz'-1 

I fozaulaires 
I ~io 

des 
-aAs 4 q?' 

mation pour 

services de 
amlio er le 

SZI/r2I. 
s I 

1 Avant Juillet 
I Epert , 

a8,IService 
ezp6ience 14 

Zt;-tistique iFbrmuloaire z~itc 
Preparer unf~ormulaire ax II6crite d'a-utre I 
regions pour 6valua-tion de IIpays - bulletins 1 

Revisionfl inam2e. u ILa poste ou autre IService :otatistique 1Fozmulairas renvoyis 

Identif'ier les ressources i hn Ao-ut 1c,86. I syst~me de distri- Ides agents des cercles lcmetars 
financi~res pour 1 'imprimeriel lbution. I I 
des nouveaur £om~ulairxes. IF.i septembre I I I 

1 1986. 1 1 

Oran~is l~iO I D.N.P.F.S.S. Fnancemnat identi: 
naux ou inteniatio-

I I 



0JC-77 SPECIFIZUES 1 2. Le Service Statistique de la D.!T.P.m..Z. rettra en place les nouvewr: 3i-portz do dc 

da,is touz les centres de sI.I/P? 9 p---tir du ler Janvier 1987. 

ELI NTouveaux supports utilird-s darts 340 centres du 31/12/197. 

SERVICE BRFO!1BALE D.LN.P.r.F 

TACHES Wombre de jours au 
Date IItmi toe 33SoURC SERVICE (S) 1 EVLEUATION 

! I 
Proucion des nouveauX I - 15 Octobre Ifoauldzo 0 zzrmei D.fPFSS.Fr es disporif 

iI 1986 

I ! 

isibtih-ion des formulaires 15 - 30 Octobre Systtme do 

aux cent'res. 1986 distribution D.IU.P.F.SS. Fbnm-2aires aux ce7 

I I I 1 de ~/P
I I! 

I I 

I ! 

I I
 

I I
 

! II 

I ! 

IIII 

III I. 

I I! 

http:D.IU.P.F.SS
http:D.fPFSS.Fr


oflJm'i'I sp~ir-mm3:

Un mdecin, une SasE-femne, un Inl izzrier pax cercle 
et commule rompliront les for-vxl ires statistioues fouxrnis
restonsable du service statistiques cle la DnITPPSS au 31/12/1987. 
-VALUATION I Fobzulaire remplie. 

SERVICE EPTSABLE I 

iombre de jours CPuTACHES 
 Date limite 33SSOURC SERVICE (S)ELUATII I ! 

Etablir crit&res pour choisil avat juin 1986. I ID!'PrFSS et service I Ozit--ros acept6s 
les agents des oercles (md- I 
decins sage-femres, infirmiers) I I s
et les premiers cercles I I e n 
-2. 77ommer les premiers 26 1 [:cdecisp etc. no 
agents selon les orittres. I avant juiller- 1 

Planifier une formation pour ,aouft 1986
 
ces 26 agents .
 'avant septembre Financi~res DI'IFFSS 

1
Former des 26 agents sur les novem 86"doembre' 1.at iel fourni- Les apnts rempliznouveaux forrmulaires exem- 1 1986. pformulaires core
plaires en deuz groupes selo 
 o
des r~gions choisies ! formation et pour selon noms 6tabli: 

lea centres, session de leur p 
! !
 

I I I ! 

I I I 



OBTCTI SFI 1 4. Le Rezplizzble de chaoma des centres de S12a/PF- "Zmnt regu la £oz-mation en st--tictt 

sanitaiz'es aoheminera les donn6es,.Coll ect6es da.ns le moic au plus tard 1G 15 clu mois suivant et a pnz-tir dui 

EVAXUATIN 3 nn~es reques &. la struoture de supervision. 

SEMIC~ESSAI 3M Responsable statistique fonn6. 

Joza~o do jours anmf (v3cDate Jlimite =V(WJRC) mmI 

Identifier les difTfzentes I 

Voies alternatives pour­

1' acheminament *1 

Choisix' le meilleuz' chemin II 

pour obaque p~riode 

kcheminer dorm~es r~guli~re­

mont dans le moins delai 

possible. 



seront Iormes et
5. Les 8 Agents nommes. par les DRSP caa66 d'e:--ploitor et d('caialer les don6eo r6.ionales 
en statistiques snnitaires par la DlrMS3 avanzt le 31/12/1986. 

SEICE RM ONSABLE 

J~u~,hi t jui 198 a ~=-Meg EvA~zk1ia"IM 
Etablir rit&res potr choi- lavant 
sir agents cLh g63 d'exploi-I 

juin 1986 1 j 
g 

D1IFSS 
Service statistique | 

ter et analyser doruies'r6­
gionales. I 

Iommer les agents lavantjuillet 1986 

Planifier une formation ad6-Iavant septembre 

1 

IDiretetzs 

I DITFFSS 

Service 
z':ionAuj 

sttistique 
quate pour prparer ces 

& leurs tacahes d'e-ploitation 
et analyse des donn6es, de I 
faire lea rapports et la r6- I I Loes 8 agents drmc 

.tboaction aui agents des 

Pormer lee 

ceroles 
I octobre 1986. 
I I IIle 

lleur oomiihensi( 

service sanit, 

Imer les iremiers 
I des ceroles, 

I ! 

I I I! 

!
! I 
I! I 



OIM=TL SFCIQ 6 
*Apr~s analyse dos donn6es requcs le reaponsable r~ionaJ- char.G5 des statistiques sanitaires fera la, rotro-. 

6ant b. tous lea a,--wts qui lui auLZoflt transmis lea doxnmes b, pa~rtir du I er Iiats 1986. M.ensuollement et errv( 
EVALUAION et retro-aotion au niveau national.I6tats 

Nombre do jours oi AUTC 

S assurer*quo lea donn~eqo Dan le 15I­
sont compl~tes et morreotes. I onsa~ ~~I 

Visiter au pr'dalable. III 

Comarer aux donn~es d~j& 
regues et a=z domves desI 

aufres centres.e 

Ana.ser - Paire des Tablea 9l 

Earir. une analyse aveo III 

erplioation ,hchaque oentre.!1 
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OBJEICTIF C1IIIIUE 2
 

Le eecteur do sant6 en collaboration avcc les autres sectours 

de daveloppement socio-4conomique, les or,anisationa d6riocra­

tiques, le3 organisations non couvernomentales, les orc-anisa­

tions de bienfaisance planifiront, Worganiseront, S controle­

ront et U6valuiront le programme national do S/.:a/r prxtir 

de 1987.
 

OBSECTIFS SECIF!_),,UES 

1. Un comit4 inter-minist~riel sou la tutelle da ISP-AS 

oharg de la Direction du programme national do SU.E/rw 

sera mis en place au.31/12/1986 par lea minist~res sui­

vant: Sant6/Eku l 'Education, Plan, Ressources ITaturelles 

et Elevage, Agriculturey Int~ricur, Information avec 

1'UMMU, 1'U1}T"I, 1'UIUI, los organisationa non gouverne­

mentales, lea organisations do bienfaisance (A,=,F 

AMIfIy Catholique) 

2. Le responsable de la DNSP d~signera d'aprs des cri­

t~resprf4tablis par elle 2 agents a 8tre sp~cialis6s dans 

chacune des 5 oomposantes de S!M/1'F au 31 d4cembre 1986. 

3. La DNIP.SS idontifiera les sources possibles de finana­

cement de la formation de touB ls aCents t etre sp6cia­

lis6s ddsigns par la OW das chacum desS-composantcs 

31 M.ars 1987.
 

4. Chaque Dirocteur r6gional do la scnt6 designora au moins 

agent charge d'I.E.C et des autros composantes do SJ:/P 

avant le 31 d~cembre 1986. 

5. La DITSP signera avec 1'AIPF un protocole d'accord slx­

cifiant le r 6 le de chaque partic, do maniere h s'insaire 

dans la politique nationaJe de ./PF avant le 31 I1ain 1987. 
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TAC~~fl~~S Nombre do joars 0U "OSSOUR~CES 3~~~()EAUTQC- 1)r!L.-TQ,Date limite 



C. =- CffF CRlI2TIQUE. 3.
 

La D.N.S.P. mottr= au 30 Juin 1988 dans ohacun de contro do 2i/ 
PF le personnol qualifi6 en aostiong soins, IEC pour monor los ao­
tivitds de SiTI/PFi. 

C BnECTFS r.PECIFIQUE3 

La D.N.P.F.S.S.. fonmora un responsablo pour cbaquo centro do EII/ 
PF an ecniques do Costion avtnt le 31 DWccmbro 1987. 
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OW.WrEF CflITIOMUE 4 

Tous les infrastruotures, personnel, 4quipement, activit~s 

de S [Z/PF seront supervis6s une fois par an par la D.S.F, 

en colaboration aveo les superviseurs r6gionaux a paxtir 

du jer janvier 1987 pour permettre une bonne porfirmice 

des agents de terrain. 

O -OTrF3 SrECIFIMUES t 

I La DSF en collaboration avec la DIflFSS, l'A!=I?, los 6coles 

organisera un atelier d~s o ler semestre 1987 au cours du­

quel seront Iwoduits le protocole, le standard de pratiques 

et les crit~res do choix des superviseurs de-- agonts et 

services do SMI/pr. 

2. La DSP en collaboration avec les responsables r6gionaux -/1 

I'AITPF d6signera lea superviseurs d'apr~s les cxit res 

d6terrmins au cours de l'atelier avant le jer janvier 1988. 

3. A chacun des niveaux (national, r4gionml, oexce, arrm­

dissements, soctour de d6velop:euient) le responmabie do 

M-2/17 6tablira un calendrier annuel do supervision des 

activit~s de SKE/PF et les services utilies~ pour leurs 

applications & partir de jmnvier 1987. 
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OBXTIF CRQTIOME 5 

Tous los responsables des centres de SI.a/IV.so d6placeront 
d'aprs leurn programmes au niveaux nationanx, r~zionaux, 
locaux pour mener lea activit6s de Sit/I7 4 pIxtir du 31 
d~cembre 1987.
 

OBJECTIFS SPECIFIUES 
1. La DIISP mettra & la disposition du responsablo national 
de S./Ir un vWhicule tout terrain et lea frais do fono­
tiomement ot d'entretien y afferants avant le 30 juin 1987 
afin de mener lea activit6s planififes.
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C)B=.cTIF' CRITIQUE 6
 

La D.N.P.r.s.S. on collaboration avcc la D.3.F, I'PIUMPF los 

agents do tozrain les coctours impliquds et los populations 

4valuwa lo prog-ramme national do SI/PF ainsi quo leo zr . 

cos utiliols pour son ox6cution on 1988, 1000 pour am6liorr 

les aotivits an cours at planifior los actions futures. 

C)BJECTIFS SP.EQIIUESL 

1. La D.I'..S.S. en collaboration avoo la D317) 1'AITPF, 

et los sectours impliqus darts los activit~s do Z-l/PF 

identifiera au cours d'un -cmnairc/atelio!r los indica­

tours pormottant do suivrc leo progr-s r6alj.o6s dc-nz la 

miso en oevro dOe la politiquo nationalo do 2a/FF avant 

le 31 DJcombro 1986. 

2. la D.NIP.P.S.S. on collaboration avoc la DOTY lA:TPF, 

les secc irs impliqu.s dlnz la mise on oeuvre dcs =ctivi­

t6s de U/PF, les saCcnts do terrain, los popula-tions 6va­

lucra 1o 31 DWccmbre 1080, lo 31 DXcembro 190 lc progrm­

me et los services de S:I/PF. 

3. La D.IT.P.3.S. identifiora uu organione etx±'zmr pot r 

6valuor & partir du 31 Dconbro 1993 l'impact dii proam­

me do U,3[/PF ct dos sorvices utilis~s pour son c.cution 

our ia polaation du Niali. 



O1h~hCTIp SpMM I~Uj 
La DIUPFSS en collaboration avec la DSF, 1 'IT F et les secteurs impliques dans les aotivit6s identifiera au oour 
seminaire/atelier les indicateurs permettant de suivre lea lwo'r~s raliss "dans la rise en oeuvre de la politiq 

do 1'objectif s Plan ZL ex)auter s liste d'indicateurs. de SKr/Ep avant le 31/12/1986. 

SM7ICE RESMM= I do -l'objectif s Le oomit6 inter-ministriel aveo DNPFSS et DSV* 

II 	 _ _ • I -Daelmt 3SDC mc,(S) 	 WLOC,JHE
ombre do jaurs am,(a 

". R6unir le oomi*U inter-mi- I Liste des partici-I Les agents de oomitd I 1roo~s verbal do la 
nist6riel are6 par la sui- pants do l'atelier aveo DIMPSS et DSF 
to d'impldmentation do I I do 1=ogrammation. 4 | list. do oompositioD
1'objectif critique 2; | 1 	 |. .Ff4 j inter-ministriel. 

2'. 	Fixer une date pour un o avant d~cenbre | Experts ou auUtes i IAS ! Date fixe envoyde
atlier d'cnasons ( i- | forms en valua- Ministre du Plan. ! des membres de la i 
sir d'autres pmersoznnes & 1 1986.0 tion. 	 I-inis. de 1'Ediucation 1 o itinepartioiper le oas 	 3ch~a:. l inis. Ressouroes In'W du oomit6 inter 

3, 	 Au cours do latelfer d16-, avant le 31 d6- Naturelles et Elev. I FIfTAL 
laborer le plan d'6valua- lei31tio- I (Scto
tion. I oembre 1986. (Section Aniion REVISE 
2) sp-cifier lee indica­

lnis. Agriculture ItuTs 11ne, ntrisr
 
3) fixer le quip quands 1 3 1 n Interieur. !
 

oomment et avec quelleq Minis Inoration.
 
ressources on suivra
 
le plan. I
 

II 	 I I
 



C=IDTTF $FPI:-71' 

La DITFFSS en oollaboration avec la DSF1'AMIFF, lea secteur impliqu~s das la mise an oeuvre des' activit~s de SIaeents de terrain, lea populationj, evaluera le31/12/1988, le 31/1990 le rame et les services de /PF. 
77A! TIOT I Liste des membres 6valuateu-s, jxrotocole d'6valuatio, r6sultats de l'1valuation et date ( lanquelle 1, 

a et mene. 

T CZ 	 1Nombre de jours ou| 

AH Date linite C7j :C S-MVICE (S) 	 V.TUIIATICITI ! I 
Btablir un calendrier at un I I1Travail fait en 1 Comit6 intcr-rinistrie CalemIrier preparA 

fla1li u c~ndie~Iobjectif sp~cifiaue IPSVDre 
protocole pour lea activit~sI Janvier 1988 1°jf sci lDFPSS' DSI ' 

d'valuation sur tout le ter4- I 	 1 DIUFPSS I 

rain. 	 1DSF avec los aigents des 

S'assurer que lea moyens d'6. Iars-Juin 1988 IFichesy rapports du! services sur le terrai.. 
valuation sont d~j&mis en syst&me d'informationplace (dom~es statistiques) I I 	 I , 	 I I 

Co=mencer visites d'6valuation Sept 1988. Transport logistiues Kembres du comitY- Listes remplies plu 

Compiler lea r6sultats 	 I Sept 1990. !Listes des indica- gens form, s pour 6va- taires. 
I Nov. 1988 et I I Ile rapport. ITov.odiger1990 teurs. 	 luer. 

Ventiler wix services parti­
cipants. 1 

Donner la r~troaction. 1 

I I 1 
1 ! 1 I 



O7-J=C-'IF SPECF;t~
 
la DITPFSS identifiera un organisme ext~rieur pular evaluer 4 partit du 31 
 d4ceubre 1993 l 'Impact du _wogramme de SK_
services utiliss _noiir son execution sir la population du Kali.
MVALUTIOI lRaiDort d'6valuation r~alis6 d'apr&s les termes de r6f6rence. 

s MVICE gFOTSABLE I DIP SS. 

TACHES Nombre 
Date 

de j ours 
lirnite 

ou! 
?-SOURCM 3 ShVICE (S) V:UATIOi 

Developper 
rdfrencesu 

les termes de ! 1993 
30 Septombre. 

Dociments, 
1 Section valuation I 

DD11tSS 
(et comit6 inter-

jfocuments disponibles 
I& routes les informati( 

Rassembler 
tion des 6valuations faitesJ 
sur le terrain et lea analyT 
see qui en ont 6t6 faites. I 

(DNIiSS) 
1lembre charg!s de 
|I riss en oeuvre 

| iistlriel). 
touts s finforma­
os on a/'. 

I Crit&res do choix et 
d!Gansme e-ttrieurt 

Identifier
trieur. 

l'organisme eax-eetriur 
1|Service statistique? |1Toms et qualification e 

Identifier le personnel 
travailler avec et organiS-
me b. Wpaeter hours visijtes! ~autus 

List d'owganismes | 
evaluateurs" 

i choisi oorrespondant ai 
IEvaluaton faite et ra] 

Ddvelopper avec 1 'organisme I I Iponible. 
des crit~res. 1 I 1 

M.ettre 
tifi6s, 

tou* lea moyens iden 
n~cessaires ha ! 

I I I 
I 

disposition du dit organismeI I l I 

I I ! 
I I I 

II I I 

I! I I 



PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT 

D'UN PROGRAMME DE 

SMI-PF. 

PLANIFICATION Fiche A-i 
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Fiche C-i
 

TYPE DE FORMATION SUR 2 ANS
 

PERSONNES Recyclage en Recyclage en Formation en Gestion des 
recensemenlt des d~veloppement des Education pour la programmes de 

A besoins et programmes de Sant6 Communautaire, planification 
d&vuloppement de formation en Evaluation et faniliale 

FORMER curriculum. SMIIPF et Monitoring. 'pratique) 
gestion de ces 

programmes 

PROFIL-TITRE 

LIEU D'EMPLOI 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 



PROCESSUS DE MISE EN OEUVRE MISE EN OEUVRE FICHE A-2
 

D'UN PROGRAMME DE 

SM I-P F ____ SMI-PF ___ ____ _____ _____ ___________ 

ORGANISME 
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Fiche B-i
SYSTEME D'INFORMATION 

COMPOSANTE DE 


PROGRAMME DE 

SMI-PF 
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COMPOSANTE DE Fiche B-2
 

PROGRAMME DE 

SMI/PF 

PERSONNE 

EN CHARGE TRANSPORT 

SYSTEME LOGISTIQUE 

ENTREPOSAGE PROVENANCE 

MINISTERE: 

W *r4 
0-

VIu 

AUTRE: 

DIRECTION: 

SERVICE: 

SECTION 

BUREAU: 



COMPOSANTE DE SYSTEME COMPTABLEB-3 

PROGRAMME DE 

SMI /PF -

PRONENCOMMANDE TENUE DES LIVRE DE 

CHARGE STOCKS COMPTE 

MINISTERE:
 

AUTRE:
 

DIRECTION:
 

DIlVISION: 

SFRVICE:
 

SECTION:
 

BUREAU:
 
'7 



TYPE DE FORMATION 

SUR 2 ANS SUR ANSFiche C-2 

Formation de formateurs Formation en Evaluation du 

PERSONNES A en mati~re de PF non- Education pour la programme de formation 

FORMER clinique et en Educa.tio Sant& Communautaire en SMI/PF. 

pour !a Sant6 Communau­

taire. 

PROFIL-TITRE 

A,2) - - L 

LIEU D'EMPLOI 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 



Fiche C-3
 

TYPE DE FORMATION SUR 2 ANS
 

PERSONNES A 

FORMER 

Amelioration du curriculum des quatre Ecoles Professionnelles 

en PF Clinique, Education pour 1& Sant6 Communautaire et Gestion. 

E. F. D. C. E. I. P. G. E.S.S. E.N.M.P.M. 

PROFIL-TITRE 

LIEU D'EMPLOI 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 



Fiche B-3
SYSTEME COMPTABLE
COMPOSANTE DE I 

PROGRAMME DE 

SMI IPF 

PERSONNE EN 

CHARGE 

COMMANDE TENUE DES 

STOCKS 

LIVRE DE 

COMPTE 

MINISTERE:
 

AUTRE:
 

DIRECTION:
 

DIVISION:
 

SERVICE:
 

SECTION:
 

BUREAU:
 



Fiche C-I
 
SUR 2 ANS
 

TYPE DE FORMATION
 

PERSONNES Recyclage en Recyclage en Formation en Gestion des 
recensement des d~veloppement des Education pour la programmes de 

A besoins et programmes de Sant6 Communautaire, planification 
d~veloppement de formation en Evaluation et familiale 

FORMER curriculum. SMI/PF et Monitoring. (pratique) 
gestion de ces 

programmes 

PROFIL-TITRE 

LIEU D'EMPLOI 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 

J
 



TYPE DE FORMATION
 
SUR 2 ANS Fiche C-2
 

Formation de formateurs Formation en Evaluation du 

PERSONNES A en mati6re de PF non- Education pour la programme de formation 

FORMER clinique et en EducaLior Sant6 Communautaire en SMI/PF. 

pour la Sant6 Communau­

taire. 

lL 

PROFIL-TITRE J .- L j4I 

V., .C-

LIEU D'EMPLOI C 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 

-a 



Fiche C-3
 

TYPE DE FORMATION SUR 2 ANS
 

PERSONNES 

FORMER 

A Amelioration du curriculum des quatre Ecoles Professionnelles 

en PF Clinique, Education pour la Sant6 Communautaire et Gestion. 

E. F, D. C. E. I. P. G. E.S.S. E.N.M.P.M. 

PROFIL-TITRE i .. 

LIEU D'EMPLOI 

NIVEAU D'ETUDE 

ACTUEL MOYEN 



PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT PLANIFICATION Fiche A-i
 

D'UN PROGRAMME DE 

SMI-PF. 
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PROCESSUS DE MISE EN OEUVRE MISE EN OEUVRE FICHE A-2
 

D'UN PROGRAMME DE
 

MI-PF
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XINISTBRE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI 

Un Pouple - Un But - Une FoiET DES AFFAIRES SOCIALES 

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE
 

EXPERIENCES MALIENNES EN. MATIERY3 

DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES.­

Gndralit~s sur is R4publiquedu Mali 

Pays eiclav4, la R4publiqued~u Mali s'4tant sur 1.240000 Km2 avec 

plus de 7 Millions d'Habitants. 

C'est un 4tat continental entour4 par 7 pays : Mauritanie, Algerie,
 

Burkina Faso, Niger, R.C.I, SVn4gal et Guinee.
 

Le pays est divisg en 7 Rggions, I District, 52 Cercles, 2S5 Ar­

rondissements comportant chacun 25 & 40 villages totalisent 10.350 vil­

lages. 

Le Mali eat arros4 p~r 2 grands fleuves : Le fleuve Senggal qui se 

dirige vers J'0c4an Atlantique et le fleuve Niger qui apres un long par­

cours vers le Nord revient se jeter dans le golf de-Guinea.
 

Sur 7 Millions d'Habitants, 85 % environ vivent en milieu rural 

et 15 % environ de la population habitent dana lea cit~s de plus de 

100,000 personnes. 

C'est dire que Is population est essentiellement rurele ' vocation agro­

pastorale. 

Sur le Elan 4conomique, le Mali se place parmi lea 25 Pays les plus 

un revenu de 154 dollars U.S par Habitant etd6favoris4s du.monde avec 

par an. 

L'economie se caract4rise par la pr4dominance du secteur primaire (agri­

culture, 4levage, ptche). 

Les nombreases ann4es de s~cheresse que notre pays a connu ont r4ussi 

imprimer une note plus dramatique. 

L'effort de d4veloppement 6conomique du Mali a 4t6 fortement marqu6 par 

les effets de ie continentalit4 du pays, de l'in uffisance des infras­

tructures de transport.
 

a% Ia radip qnfin-Aconominue oui est h lui seul suffisant pourI 
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La Rgpublique du Mali s'efforce a travers son developpement 6o:no­

mique et social, de permettre & l'ensemble de la population d'atteindre
 

LUn niveal, un mode et des conditions de vie garantissant la satisfaction 

des besoins essentiels tant mat4riels que culturels dans un environnement 

pr4servi et ame].ior4 du point de vue physique et du point de vue humain 

favorable A l'6conomie nationale ind4pendante et planifiee. 

Dans le domaine social, l'accent est mis sur l'auto responsabilitd
 

des communaut6s de base, leur adh4sion et leur participation effective 

au dev4loppement socio-6conomique car dans ce domaine, reflet de la si­

tuation economiquae, les difficultes de l'Etat ont une repercussion aigue. 

Situation Sanit'.ire : Ella est le reflet d'une part, des conditions
 

impos4es par l'environnement et des rapports quo l'homme entretientavec
 

son milieu, d'autre part des conditions soci.o-4conomiques.
 

La morbidit6 et la mortalit6 sont essentiellement tributaires
 

- d'un environnement naturel favorable h la transmission d'un prsnd 

nombre de maladies infectieuses e t parasitaires 

- de l'Hygibne d~fectueuse en rapport avec des comportoments 

inade6 quats 

- des apports nutritionnels deficient en qualit6 at en quantit4. 

60 ' 75 % de l'ensemble des maladies transmissibles sont h rattacher 'a 

cet environnement hostile, aux interdits alimentaires fond6s sur des 

croyances socio culturelles frappant certaines denFes cbmestibles. 

Donc leas maladies transmissibles qui peuvent Otre evit6es demeurent les 

prdoccupations fondamentales des populations et du Ministere do la Santa 

Publique et des Affaires Sociales. Il faut noter : la rougeole, le palu­

disme, les infections bronchopulmonaires, le t6tanos, la m4ningite 

c~rebro-spinale, la polyo, la tuberculose, l'onchocercose. 

Dans le domaine de la Protection Maternelle et Infantile, h paine 

15 A 20 % des accouchements effectu4s chaque ann4, sont, contrt 6fs par 

nos services de sant6, c4pendant que 80 h 85 % s'effectuent entrO lea 

mains des Accoucheuses Traditionnelles. 

Cette situation est d'autant plus r~elle si l'on sait qua la Re­

publique du Mali comme la plupart des anciennes colonies a hr.rit6 d'un 

syst~me de sant4 caract4ris6 par son inaccessibilitd A la majoXit6 des 

populations. En effet seuls 10 'a 15 % des maliens avaient accbs aux 

services de sant4 officiels. Leas 90 a P5 % restants et sur lesquels re­

pose toute l'6conomie du pays 4taient plus ou moins laisses pour compte. 
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Nous nous trouvions devant une injustice sociale que nous ne pou­

vions continuer h cautionner. En plus de cet acces difficile, ce systb­

me de santg se pr~sentait comme suit !
 

Dispensaires Ruraux compl~tement demunis et trbs eloignes des vil­-

lages qu ils doivent desservir
 

- H~pitaux surpedpls oi lea malades affluent et parmi lesquels cer­

tains aprbs avoir parcouru des centaines de Km, viennent mourir aux 

portes de ces mgmes h8pitaux faute de n'avoir pu b4n~ficier de soins 

d'urgenee dens leur lieu de r4sidence 

- Insuffisance de medecins et d'infirmiers qualifies 

Mauvaise r~partition des ressources humaines, mat~rielles et fli­-

nancibres 

- Service de aant6 travaillant en vase clos sans collaboration aucune 

avec lea autres secteurs de d6veloppement socio-6conomique et sans parti­

cipation des collectivites. 

C'est en cherchant une solution h cette situation dramatique qu'est 

n6 ie concept de Soins de Sant4 Primaires. Mais le Mali n'a pas 6ttendu 

ls Conference Historique d'Alma Ata en 197S pour mettre en oeuvre une 

politique de Soins de Santg Primaires.
 

En effet, depuis 1964, lors da ler seminaire national des travail­

leurs de la Santd Publique et des Affaires Sociales, le Mali a opt6 pour 

une palitiqu4 sanitaire bas4e sur le dev~loppement des services de sant4 

de base. 

Le plan d~cennal 4labor4 au cours de ce seminaire s'6tait fix6 comme 

*bjectit la mise en place d'une pyramide sanitaire allant de l'6quipe de 

sant4 de village jusqu'aux cadres sup~rieurs des Htpitaux Nationaux tous 

etant impliqu4s dans une vaste entreprise privil4giant lea actions de 

pr6vention, d'Education Pour la Santd, d'Hygiene de soins curatifs es­

sentiels afin de parvenir h une couverture sanitaire satisfaisante de 

toutes lea populations. 

Le 26me Seminaire National des Travailleurs de la Santa Publique et 

197R etle %ongrbs Constitutif de l'Uniondes Affaires Sociales tenu en 


reconfirm6 cette politique.Dmocratique du Peuple Malien de 1979 ont 

Parmi lea formulees par le 2eme seminaire, certainsrecommendations 
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- Que chaque r4gion commence la formation d'un premier contingent 

de iatrones Rurales qui s'adressera h des femmes alphabetis6es et ma­
rises dans le village o' elles auront ALservir. Cette formation aura 

lieu au niveau de chaque chef lieu de cercle interess4
 

- que les secteurs de dev6loppement socio-4conomique utilisent les 

Matrones Rurales avec la collaboration des auxilliaires de santg mascu­

line
 

- que l'6qLlipe du sectear dispose d'un moyen de locomotion ap­
propri4 qui lui permette d'assurer ses deplacements dans l'ensemble des 

villages dudit secteur 

- que chaque chef lieu de secteur soit pourvu d'une pharmacie qui 

sere A m~me d'assurer ldapprovisionnement regulier des villages 

- que le centre de sante d'arrondissement dispose de quelques salle. 
d'Haspitalisations m~dicales et d'un centre de Soins Maternels avec ma­

ternitd qui sera 4quip6e au moins d'une boite de petite chirurgie 

- qu'un depat de m4dicaments soit ger6 par la F~deration des Grou­

pements Ruraux de maniere autonome et par une personne alphabetis~e 

permettant ainsi l'approvisionnement regulier des pharmacies de secteur 

que les ben4fices r4alises h partir de la r6duction de 15 % consen­
tis N la F~dration des Groupements Ruraux servent-h finlancer exclusi­

vement les activit~s de Soins de SantU Primaires
 

- que tous les villages du Mali aient la possibilitd de crier et 
de faire fonctionner h leaur niveau une 6quipe de sant4 de village com­

prenant : Accoucheuses Traditionnelles - Hygi4nistes S~couristes -

Animatrices de villages 

- que l'integration des tradipraticiens au sein de l'6quipe de 

szrnt4 de village soit faite apres un recensement serieux de leurs 
comp6tences. 

Efforts fournis par le Gouvernement pour la mise en oeuvre de 
de Soins de Sant6 Primaires 

- Engagement politique
 

- Affectation des ressources
 

- Collaboration intersectorielle.
 

* . ./. . * 



1. Engagement politique 

Comme mentionne dans ce qui pr4cbde, depuis 1964, le Mali a opt4 

pour une politique de masse ; option reconfirm4e par le 26me S~minaire
 

National des Travailleurs de la Sant4 Publique et des Affaires Sociales 

et le Congrbs Constitutif de l'Union Democratique du Peuple Malien. 

En outre l e Mali fait partie des pays qui ont signe le charte r6­

gionale de la santg. 

Mais les d4clarations d'intention 'aun niveau 611vg ne constituent pas 

les seuls indicateurs de i'engagement politique. 

On doit tenir n4cessairement compte des autres aspects do cot engagement 

no tamment : l Restructuration du Ministbre de la Sant4 Publique et des 

Affaires L2ociales. 

Affectation des ressources
 

Degrd d'6quitd dans la repartition 

Degr4 d'engagement de la collectivit6 

Etablissement d'un processs gestionnaire. 

Or gnisation des Services de Sant4 

Jusqu'en 1979, le Ministers do Is Sante Publique et des Affaires 

Sociales du Mali, ne comprensit que 2 Directions et 2 Organismes person­

nalis's (Instituts) : La Direction Nationale de la Sant4 Publique - la 

Direction Nationals des Affaires Sociales - l'Institut National de Biolo­

per le souci d'efficacit4 psr la d~concentration 

gie Humaine - l'Institut National de la Pharmacop4"et de -la Medecine 

Traditionnelle. 

La restructuration intervenue dans le courant 

des 

1980 

activit

a 4t4 guidge 

~s de la 

Direction Nationale de la Santa Publique. 
il'issue de cette restructuration2 nouvelles Directions ont 4tt cr64es 

La Direction Nationale de la Planific-otion et do la Formation 

: organe de conception et de contr6le de l'executionSanitaire et Sociale 

de plans de developpement socio-ssnitaire ; 

La Direction de l'Hygibne Publique et de l'Assainissement : 

organe chargA de l'41aboration et de l'ex~cution do is politique d'Hy­

gibne et d'Assainissement. 

L'Institut National de Recherche en Sant4 Publique se voit con­

fier une vocation de recherche appliqude. 

•.* ... 0 
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Le Cabinet du Ministbre de la SantA Pablique et des Affairee So­

ciales joue un r8le de coordination des activites des Directions grbce 

b son renforcement par des Conseillers Techniques competents ayant des 

attributions bien precises. 

La Cellule Administrative et Financibre du Ministere 	 de la Sant6 

Publique et des Affaires Sociales s'occupe de la politique du departe­

ment dens les domainee du personnel du materiel et des moyens fi­

nanciers.
 

Au niveau r~gional : Permi les services centraux, sevle is Di­

rection Nationale de la Planification et de la Formation Sanitaire et 

Sociale n'a pas de repondant ea nivesu regioml. Ses attributions sant 

exerces grace & l''ppui technique des Divisions Economiques de la 

Sant6 des Directions Rggionales de la Sant4 Publique. 

Xi ya 1b une manifestation d'une volont6 r~elle de rdgionalisation du 

prwes.sus de programmation, de gestion et d'evaluation des services 

de santd. 
Au niveau du Cercle : l'Administration des services socio-sanitai 

sanitaires eat exercee par le MAdacin-Chef de Cercle qui jouce le rale 

de chef de fil p d'uri 6quipe comprenant : 

1 agent du service social (Technicien de Developpement Com­-


munautaire assistant social)
 

- I agent du Service d'Hygiene (Technician Sanitaire). 

assureAu niveau de l'Arrondissement : l'Infirmier Dipl8m4 d'Etat 

A ce niveau la coordination de toutes les activit~s socio-sanitaires. 

Affectation des ressources 

)Ialgr6 les enormes difficult~s 4conomiques qua nous connaissons 

depuis quelques annees, l'allocation des ressources a connu des change 

merits positifs.
 

Certes, la part du budget national a evolu4 en dents 	de scie mais le 

des ressourcesgouvernement a multiplid des contacts pour mobiliser 

ext~rieures au profit du secteur de la Sant4. 

O'est dans ce cadre qu'il faudra placer : 

Le Projet Santg Rurale dans las Cercles de Koro et de Yelimand-

60.522.500 CFA 

Le Projet Mali Suisse dana les Cercles de Bougouni, Kolondi~bE
-
.. A.~~~~ .'~~ FOCF 
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- Le Projet Soins de Sant6 Primaires dens les Cercles de Nioro et 

Di~ma 973.500.000 CFA finances par le FED 

- Le Projet Banque Mondiale dans les Cercles de Kita, Bafoulab6, 

Keni4ba (K.B.K) 

Le Projet de Promation Humaine du Beldougou avec Volet Sant6 -

- L'Op~ration ODIK dens le Region de Kayes avec Volet Sant6 (Opera­

tion de Dev4loppement Int4gr4 du Kaarta 

- Les diff4rentes interventions de 1'UNICEF et de IOMS pour la 

fourniture de moyens logistiques, de vaccins secteur sanitaire. 

Au titre d'exemple, il faut noter que le Japon vient de fournir au
 

Mali du Mat6riel Technique pour l'6quipement des Centres de Sant6 des Cercie 

des volets sant4 dens les Op6rations de Dev41oyEn outre 1'insertion 

pement Rurales a dtd institutionalis6.
 

Ces diff4rentes ressources ont servi AL
 

- ls formation et au recyclage du personnel d'encadrement, de su­

pervision et d'ex~cution 

- l sensibilisation des populations 

- la construction et au renforcement des structL 

base
 

- la fourniture des moyens logistiques
 

- la mise en place des pharmacies villageoises.
 

Equit dans la repartition des ressources
 

En ce qui concerne 1 6quit4 dans la repartition des ressources al­

louides h la sant4 par le budget national, il persiste encore un certain d4­

cjnsommatrice de soins cu­
s6quilibre en faveur des zones urbaines, grande 

ratifs.
 

Mais en tenant compte de l'ensemble de l'enveloppe financi4re 
(res­

rend compte que les zones rurales ont
 sources internes et, externes), on se 

ades ressources externes acquises 4tU 

dtd fevorisges car la quasi totalit6 


investie dens ces zones. -


Formation du personnel 

Dans le cadre des Soins de Sant4 Primaires, le Vinistbre de la San-

Sociales en collaboration avec certains Oraa­
t6 Publique et des Affaires 

nismes internationaux a organis4 dde sessions de formation, 
des skmineires
 

para m4dical, les preparant ainsi h 
ateliors pour le personnel m4dical et 

activit4s de Soins do San6 Primaires.,
fairs faoe aux 

S0/. r 
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Ainsi de 1980 A nos jours plusieurs seminaires et ateliers ont eu 

lieu. Ces activit~s ont permis la formation des formateurs qui 'aleur 

tour ont form6 : 

306 Matrones Rurales 

490 Hygibnistes Sacotiristas
 

recycl
 

53R Accoucheuse s Traditionnelles. 

En ce qui concerne les Accoucheuses Traditionnelles, c'st une 

personnalit6 du village qui detient entre les mains l'art de la deli­

vrance des femmes enceintes. 
scs
Sa formation essentiellement pratique, consiste h corriger surtcut 

d'une mortalit6 maternelle et infantil. A1ipratiques dr~ngereuses cause 

v~e et d'ameliorer les conditions d'accouchement.
 

Les objectifs 6ducationnels & atteindre par l'Accoubhouse Tradition­

nelle A ls fin de son stage de recyclage se referent & la conduite ef­

ficace d'un accouchement normal dans les conditions d'Hygibne acceptablE 

que pour le nouveau ne et l'apprentissage de
 aussi bien pour la mare 


signes majeurs des grossesses h risques pour lesquelles elle 
doit re­

demander une 6vacuatiL' noncer a effectuer l'accouchement au village et 

vers un centre mieux 4quipe. Les objectifs intere-ssent -par ailleurs 

des rudiments d'education nutritionnelle (introduction 	progressive d'!!,i 

la dudes ressources locales et conduitealimentation vari6e h partir 

sevrage•
 

Lea moyens mat6riels h mettre h la disposition des Accoucheuses
 

resument en ono

Traditionnelles pour leurs activit~s sur le terrain se 


trousse compos6e d'un plateau, d'unepaire de ciseaux ou de lames o 'r 

canif et des objets de pansement.
 

, quali-En ce qUi concerne l'Hygieniste Secouriste Villageois sa 

acquise aprbs un stage de 7 h 10 jours dans le dispensaire du 
t4 est 


Leur choix revient h la collectivit4 qt.zi

Chef-lieu d'Arrondissement. 


aux "bonnes volontes rencontr4es parmi les jeunes". C'est
 
fere appel 


une fonction benevole. Toutefois il ya lieu de noter que le Mali ayan
 

solide tradition d'entraide fraternelle et de
 dans son histoire une 


presque certain que les collectivit 6 s
 
travaux communautaires il est 

rautre ceux
 
trouvezont le moyen de desinteresser d'une maniere am 

d'une 


qUi accepteront consecrer tous lea jours I h 2 pr6cieuses heures de \ 
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Aprbs so formation, l'Hygibniste Secouriste Villageois menera des activi­

ts secouristes : petits soins d'urgence, pansement des plaies, instil­

lation de collyre de gouttes nasales, auriculaires, administration de com­
prim~s antipalustres, anti-diarrheIques. 

I1 veille A l'Hygibne du milieu, lutte contre les gites de moustiques, veil 

le A le propret4 des abords des puits et & l1'evacuation des dechets et 

ordures menagbres dans des depotoirs loin du village. 
I1 declare & l'Infirmier-Chef de poste d'Arrondissement tous premiers cas
 

de n'importe quelle maladie 4pid~nique enregistr~e dans le village, 

I1 recense non seulement les therapeutes traditionnels mais coopbre etroi­

tement avec euxt 

Danei le domaine de le formation, le Ministere de la Sant6 Publique 

et des Affaires Sociales a proced4 au recyclage en Soins de Sant4 Primaires 

de tos lee Mdecins-Chefs des Centres de Sant6 de Cercle et leur Adjoint. 

La mise en place des 4quipes regionales de formation se poursuit avec sa­

tisfaction. 

Par ailleurs, le niveau des prestations sanitaires au niveau des tr­
rondissements a pLI ttre relevd en y affectant des Infirmiers Diplam~s 
d 'E tat.
 

Actuellement sur 285 Arrondissements, 85 sont diriges par des Infirmiers
 

Dipl8m4s d'Etat.
 

4 Arrondissements dans ls R6gion de Sgou sont tenus par des M~decins :
 

Kolongotomo - Diabaly - Seribala - Markala.
 

Il en est de m~me pour les 52 Centres de Sant6 de Cercle et de Commune qui 

disposent chacun de 2 Medecins. 

Collaboration Intersectorielle
 

Jusqu'A ces dernieres ann~es, les problemes de santg 4taient consi­

d~res comme une affaire ne concernant que les seuls professionnels de la
 

sante.
 

Le correlation entre les actions sanitaires et le developpement 6tait male
 

perquc par ls plupart des 6cnnomistes.
 

Ainsi le secteur sant4 a 6t6 longtemps relegu A l1'arriere plan, car di
 

disait-on il s'agit d'un secteur non productif. Heureusement vers les an­

nees 1977, il a ere constate un certain changement de comportement vis h 

vis du secteur sante. 

Ainsi de grandes institutions financihres comma is Banque AMondiale ont 



Au Mali, en particulier, la ndcessitd d'inserrer des volets santd 

dens lea Op4rations de Developpement Rureles a 4tA6 re6onnue et souli­

gn4e par le Chef de l'Etat dans une lettre circulaire qui a 4t6 1erfc­

ment difiasde. 

Ce changement de mentalit4 a facilit6 dans tne certaine mesure le col­
laboration intersectorielle tant souhait6e. 

Maio pour rendre cette collaboration plus efficace, le Ministere de la 

Sant Publique et des Affaires Sociales a jug6 n4cessaire de l'inatitu­
tionaliser an mettant en place des structures de participation. 

Ainsi ont vu' le jour : 

Au niveau central : le Conseil consultatif National de l Sant'6 

qui est une instance nationale charg4e d'assurer l coordination in­
tersectorielle dans le processus de developpement 4Rnitaire. i permet
 

notamment d'associer lea secteurs de l'Hydraulique, de l'agriculfture, 
de l'4levage et dqs eaux et for~ts ainsi que des rpresentrnto des 
groupes professionnels et d'organisation politiqe et do masse dont 

l'action est diterminante str la sent4, A l'41aboration et au contrale 
de l'ex~cution des plans de developpement sanitaire. 

Comit6d'orientation et de coordination desL etudes et programmes 

Socio-Sanitaires 

Le COCEPs' est un organe interne de reflexion du iinistbre de la 

8ant4 PubliquE des Affaires Sociales charge de d4finir l'orienta­
tion g4n4rale des 6tudes h mener et des programmes & adopter. II est 

un instrument de la coordination des activit4s et des progremmi ' socio­

sanitaires. 

La Cellule de Coordination des Soins de Sant6 Primaires h la 

Direction Nationale de la Sant4 Publique qui eat un instrument, une 

structure operationnelle pour l coordination et i'harmonisation des 
activit~s des Soins de Sant6 Primaires au sain de laquelle lea bail­

leurs de fonds~bnt impliqu6Sdans le fonctionnement et Pu suivi dee 

activit~s.
 

Au niveat Rgional le conseil consultatif et le COCEPSS ont leur re­

pondant dens chacune des r4gions. 

Au niveau des Cercles et des Arrondissements, le Conseil de. estion des 

Centres de Sant4 assument lea fonctions de pbanqific.ation at de 
L. L 



Ces differentes structures devraient permettre d'associer les 
collectivit~s mais aussi les autres secteurs de developpement socio­

dconorique aux activit~s de conception, de mise en oeuvre et d'eva­

luation des programmes de sant6. 

Infrastructures 

L'objectif d'ici l'an 2.000 visait la mise en place des structu
 
res sanitaires suivantes :
 

3 H8pitaux Nationaux
 

7 Hapitaux Regionaux
 
46 Centres de Sant4 de Cercles
 

.300 equipes de sant6 d'Arrondissement
 

10.36R equipes de sante de village
 
des equipes de sant4 nomade. 

Les 3 Hapitaux Point "G", HOpital jabriel Tour4 et Kati ont tous une 
vocation nationale et fonctionnent depuis notre independance. 
Sur les 7 Hapitaux Regionaux prevus, ceux de Kayes, Sikasso, 
Mopti et Gao (5) constitunt d'3tre fonctionnels. 

Le financement de la construction des H8pitaux Regionaux de Tombouc­

tou et Koulikoro est acquis aupr's de la Banque Africaine de Develop­

pement.
 

Il est h noter que 2 nouveaux Hapitaux Secondaires ont vu le jour :
 

San et Dir4.
 

En ce qui concerne les autres structures, on note actuellement le
 

fonctionnement de :
 

52 Centres de Sant4 de Cercle et de Commune
 

2P5 Centres de Sant6 d'Arrondissoment
 

1.300 postes medicaux de secteur de base
 

527 dispensaire ruraux
 

407 Maternites Rurales
 

R92 equipes de santg de village,
 

I1 ressort de l'analyse de cette enum4ration que nous accusons 

quelque retard dens la mise en place des equipes do sant6 de vil­

lage aussi bien dns les zones sedentaires que nomades. 

.1.@e
 



En matibre de Soins de Sent6 Primaires dans les zones nomades, le Mali 
est encore 4 la recherche d'une approche appropri6e. Une etude est 

actuellement en cours sur ce sujet. 

En revoyant les chiffres ci-dessus enum6r~s, nous constatons que nous 
avons pu r6aliser 19,20 % des objectifs fixes. 
Mais malgr4 l'absence de donn6es sur les progressions annuelles et les 
difficultds de collect.d'information,nous sommes convaincus que si nous 
parvenons 9 mainternir le mtme rythme de notre dev~loppement sanitaire, 

il est frt possible que nous atteignons l'ensemble des objectifs d'ici 
1 'an 2.000. 

Participation des collectivit~s
 

Un des dlements essentiels de la mise en oeuvre des Soins de
 

Sant6 Primaires 4tant la participation consciente et active des col­
lectivit6s, il 4tait tout A fait normal que le Gouvernement ait recours 
h une politique de participation des populations comme strategie de
 
developpement sanit aire.
 

Par ailleurs, il existe une tradition millenaire de solidarite
 
,.qui.Otoujours caract~ris6 notre peuple. 

Des institutions ont t mises en place en vue d'organiser et de stimu.­
ler cette participation : Centre d'Animation Cooperative, Association de. 
Parents d'Elbves, Comit' de Developpement, Conseil-de Gestion Centre 

de Sant6. 

Dans le domaine de la Sante, cette participation s'est concreti­

see par la prise en charge des Aides-Soignants, Matrones Rurales et par
 
des r6alisations de structures sanitaires : bleternitds et Dispensaires
 

Ruraux.
 

Dans certains cas, les infrastructures sanitaires au niveau du chef lieu
 
de cercle ont 6t4 renforc~es : construction ou am'nagement do bloc 

opdratoire, construction de salle d'hospitalisation etc... 

Pour ne prendre que les seules r~gions de Segou et Mopti, on peut eva­
luer cette participation des populations a plus de 250.000.000 CFA. 

Mais si nous avons des raisons.d'Otre satisfaits de cette politi­
que de participation des collectivit~s, il n'en demeure pas moins qu'il 

ya encore beaucoup d'insuffisance dans ce domaine.: 

* o o/o o.
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Mauvaise gestion des ressources
-

- defaut de planification rigoureuse de la mise en oeuvre des
 

: Ex. des MWternit6s et dispensaires ruraux non encore
projets 


po u.vuSde personnel 

- Insuffisence de coordination entre les services techniques, ce 

qui aboutit h une sursollicitation de populations 

contrale trbs limit4 des collectivit~s sur l'utilisation
-


des ressources.
 

Ce sont ces insuffisances qui ont amen4 le IWinist're de la Santg 
Publi­

que et des Affaires Sociales retenir parmi ces programmes prioritai­.
 

res de 19A3, la rationalisation de la participation des populations.
 

D'autres programmes prioritaires sont en cours d'exdcution :
 

Le Programme Elargi de Vaccination vise ' couvrir tout le ter­

son objectif eat de r4duire la morbiditg et laritoire national et 


aux six maladies infectieuses qui sevissent h l'6tat
mortalitd dues 


endemo 4pidemique dans notrepays, constituant un problbme de sautd
 

bolitique prioritaipe .. .. -


Ce programme vise ' immuniser de faqon continue lea sujets 
les plus
 

dimunier le coat de 
expos4s, en associant plusieurs vaccins de fagon h 

l'operation.
 

tous les-enfants de moins de
 La population cible est compos6e de 


seront vaccines contre les 6 maladies cibles at 
toutes lea
 

6 ans, qui 


de grossesse qui seront vaccinees contre le tetanos.
 femmes en etat 


Ce programme se deroule en 2 phases:
 

laquelle la vaccination de masse
 - Une phase d'attaque au cours do 

est effectuee par des 6quipes mobiles, phase denomm4e 
"coup de delai".
 

- Une phase d'entretien par lea formations sanitaires 
fixes,
 

reseau de l'infrastructure sanitaire. Cette phase
s'appuyant sur le 


aux activit6s courantes des formations sanitaires.
 eat int~gr~e 


ce programme eat d'associer Dleinement les 
populations


Le mdrite de 

santg.


qui concerne l'amelioration de leur Atat de 
aux decisions en ce 


Le Programme National de Lutte Contre lea Maladies 
Diarrh lques
 

et
-Iictif eat de r4duire ls mortalit
6 


eat dans sa phase active, son 

une meilleure con­aux maJ3dies diarrh!fYu)o grce h 

la morbiditg daes 


naissance de sea etiologies,
 

""/""
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Ce programme vise 6galement A rdduire lea consequences dues aux mala­
dies diarrh lques en particulier l.eamalnutrition chez lea nourrissons 

et chez les jeunes enfants. 

Ce programme s'integre perfaitement duns les activit~s courantes du 
systbme sanitaire. I1 fait appel h l'6ducation sanitaire et nutrition­
nelle des mares au depistage pr6coce et au traitement addquat de la 
diarrhdb, h la prevention de le deshydratation par an traitement pr~coce 

. domicile.
 

Le Programme National de Lutte contre lea Maladies Diarrh6Tques se
 
singularise par des volets d'activit~s en tant que facteurs essentiels
 
de rdduction de la morbidit4 et de la mortalite des jeunes enfants
 

Il s'agit de l'introduction dans les activIt~s du systbme sanitaire
 
d'une technologie simple, adaptee et 9 la port6e de tous, la rehydra­
tation orele. Cette rehydratation orale a montr4 que 9G % des sujets
 
qui ont 6t6 soumis h cette technique ont repDndu positivement A cette
 

mdthode simple, pr4sentant peu de risque et sans an.srgux.
 

Le programme de lutte contre la malnutrition fait intervenir plusie urs
 
secteurs parmi lesquels l'agriculture, l'6levage, leo eaux et forots,
 

les Affaires Economiques et l'6ducation nationale.
 
Ce programme vise A ameliorer .'tat nutritionnel de la population et
 
principalement des femmes enceintes et allaitantes et des enfants, ­ et 
de r~daire le taux de pr6valence des malntritions dans-la morbidit6 

infantile. 
Des s~ances d'6ducation nutritionnelle sont organis6es au niveau des 
formations sanitaires avec l'utilisation d'un materiel audiovisuel
 

simple et pr~par6 localement. Lea pr6duits locaux servent de base de
 

cette 4ducation.
 

Le Programme de lutte contre l'onchocercose
 

La Population soumise au risque de l'onchocercose eat estim~e a
 
860.000 personnes sur une superficie d'environ 250.000 ki2. 
Dens ce programme lie lutte contre l'onchocercose dans le bassin de la 
Volta (O.C.P) un certain nombre de concertation preliminaires ont eu 
lieu entre les Gouvernements du Mali, de la C~te d'Ivoire, du Benin, du 
Ghana, du Burkina Faso, du Niger et du Togo. 



Ces Gouvernements ont demand4 A l'Organisation Mondiale de is Sant4 

d'6laborer un programme de lutte contre l'onchocercose dans le bassin de 

la Volta. 

Le Mali en tent que pays participant s'est pr4pard h assurer ls prise en 

charge des activit6s de terrain du programme de lutte contre l'onchocercc 

se, et d'autre part participer au projet S4negambie de lutte contre i'on­

chocercose, notamment en contribuant h l'4valuation dpid4miologique. 

Cela se ramene & la mise en place d'uhe 4quipe nationale chargde de i'4­

valuation 4pid6miologique et au renforcement des activites de surveil­

lance hydrologidue qui sont d4j& menses per le service national de i'hy­

draulique. 

Notre pays a d'autre part entrepris des actions de lutte au sol dans le 

secteur de Bandiagara et des succes remarquables ont 6t6 obtenus. Notre
 

Pays continue h explorer les divers moyens de lutte au sol par des 4qui­
a t i on s etpes nationales avec~lpP.rtleiptibn:es' pop u l h int6grer dens 

les structured nationales les 4quipes des secteurs O.C.P. 

Si ] :s artisants des Soins de Sant4 Primaires sent consoients des pro­

blames de santU rurale, i'experience a demontr6 qu'ils sous estiment ceux 

de plus en plus croissants dens les milieux urbains. 

Cette sous estimation est certainement due A Is presence d'Hapitaux et 

autres formations sanitaires sp4cialisees auxquelles les populations de 

ces zones semblent avoir un acces facile. 

Le Ministere de is Sante. Publique et des Affaires Sociales s'est 

rendu compte de la situation sanitaire desastreuse des zones urbaines du 

fait de l'exode rural, de la multiplicit4 de quartiers pdriphdriques qui 

se surpeuplent sans cesse. Les conditions de vie deviennent de plus en 

plus precairesdans ces quartiers ' cause de l'6loignement des Centres 

de Sant4, des 4coles, des services d'ordre le tout aggrav4 par le manque 

de moyen de transport.
 

Le departement de is Sant6 Publique et des Affaires Sociales voulant
 

6viter que cette situation ne s'empire d'avantage a organis6 des journ~e'
 

de reflexion sur les Soins de Sant4 Primaires en milieu urbain afin de
 

prendre des d4cisions. Au cours de ces journees de reflexion, il a 6t6 

demontr6 que des.Hbpitaux peuvent jouer un rale important dans la mise
 

en oeuvre des goins de Sant4 Primaires en zone urbaine notamment : 

••/os..
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Soutenir et encourager is mise en oeuvre des Soins de Sant4 Pri­

maires dens le zone d'attraction de l'Htpital
 

- Assurer Is formation en cours d'emploi des agents de sant6 de
 

l'H8pital pour les r~orienter et abandonner is vision H8pital en faveur ae
 
vision seant4
 

- Collaborer avec is collectivit6 h la recherche d'information
 

pertinente sur les problbmes de sant6 et les solutions appropriees.
 

Compte tenue de certaines potentialit~s que rec~lent les zones
 

urbaines, le Ministbre de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales a en-­

visag6 :
 

d'organiser h l'image des villages des activit~s de soins de
 

sant4 primaires dens les quartiers pgriph~riques de nos grandes villes.
 

- de or4er au niveau deSmunicipalit~s des structures de concerta­

tion pour renseigner et impliquer toutes les autorit6s h l'identification et 

A la r6solution des problbme-s de dev41oppement socio-6conomique. 

Obstacles 'ala mise en oeuvre de la strat~gie des Soins de
 

Sant6 Primaires.
 

Ces obstacles %nt de plusieurs ordres :
 

10) Le prise en charge des frais recarrents,c'est a dire das frais 

: les frais de sensibilisation ­defonctionnement du systbme qui comprennent 


frais de supervision.
frais de formation - frais de recyclage -

Si jusqu'ici, le Mali a pa b6n6ficier des apports exterieurs :
 

par la rise en place des systemes de Soins de Sent6 Primaires dens certai­

nee r~gions et pour assurer dens un temps limit6, le fonctionnement des
 

structures mises en place, il n'en demeure pas moins que. jusqu'ici, nolus
 

n'avons encore clairement degagd aucune alternative nationale satisfaisante.
 

Dsns ces conditions, nous nous voyons parfois contraint de demander la pro­

projets en cours sans toujours tbt-en.ir do no-z p:r'tenaires­longation des 


4trmngOrs 1'Cxten'sion '46 l"ire ' 6cution.
 

Nous pensons qu'en plus des faibles cr4dits de fonctionnement
 

qu'ils regoivent de l'Etat, les centres de sant6 de cercle doivent chercher
 

d'autres sources de financement de leurs activit6s sur le plan local.
 

Ces sources peurraient ttre constitu4es par le payement d'une som­

me forfaitaire pour les accouchements, les actes chirurgicaux, les analyses
 

biologiques, les coasultations externes etc...
 

http:tbt-en.ir


Ces fonds seront g~r's par les Conseils do Gestion qui chaque an­

nde dlaboreront un budget programme dtaill4 et chiffre. 

20) L'approvisionnement r6gulier des zones rurales en mdicaments
 

essentiels continue de nous poser de problbmes. 

En effet les Fdrations des Groupements Ruraux qui sont chargges 

de. cet approvisionnement h partir des arrondissements connaissent elles­

m~mes des difficult6s de tr~sorerie et de gestion correcte des stocks de 

m~dicaments ; se traduisant ainsi par dos frequentes ruptures de stock. 

La solution de ces problbmes reside ans la formation en gestion de 

produits pharmaceutiques des g6rants des F~ddrations des Groupements Ru­

raux et des chefs de postes m6dicaux d'arrondissements. 

30) Si la prise en ch-rge des Agents de Sant6 commanataire (Ma­

trones Rurales, Adies-Soignants) est plus ou moins assuree dans certaines
 

r~gions, il n'en demeure pas moins quo des disparit4s et des incertitudes
 

ce domaine, dans certaines r6gions, le systbme coop6ratifexistent dans 

at dans d'autres, l'Association des Parents d'Elbves qUi les prend en
 

charge. 

Pour des raisons diverses, beaucoup de ces agents ont 4te amends A
 

abandonner leurs ectivit~s. 

relatifs aux cri-Par ailleurs, nous avons not4 certains problbmes 

tbres de choix et h la gestion, h l'uniformisetion des programmes de 

formation. 

En effet, los critbres de choix initilement d4finis par le Mi­

nist~re de la Santg Publique et des Affaires Sociales nont pes toujours 

4t6 respect~s. 

En matibre de gestion de personnel, les Matrones Rurales et Aides-

Soignants sont & cheval entre la sant6, service utilisateur et les orga­

nismes r6munerateurs. 

Nous avons propose' 

La poursuite de la relance des F4drations des Groupements Ruraux 

afin qu',llos soient en mesure d'assurer is prise en charge des Matrones 

Rurales et des Adides-Soignants et d'en d.4charger les Associations des 

Parents d'Elbves qui ont an domaine d'intervention sp~cifique.
 

Les fonds ger~s par les F~d4rations des Groupements Ruraux 6tant 

constitu4s de cotisations vers~es par les collectivit4s, il nous parait 

Ruraux supportenttout & fait normal que les Federations des Groupements 

ia r~mundration de ces Agents. 



La gestion concert~e des Matrones Rurales et Aides-Soignents
 

entre ls sant6 et les organismes remun4rateurs.
 

L'uniformisation des programmes de formation sur toute l'6tendue
 

du territoire.
 

La mise en placm des structures pgriph4riques des Soins de Sant6 

Primaires dans les zones nomedes rencontre des probl6mes qu'il faudra 

r4soudre. 

Lee r4sultats de l'6tude actuellement en cours sur les diff6rentes ap­

proahes des Soins de Santg Primaires dans ces zones nous permettront 

sans doute de d4gager la strat6gie h adopter.
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INSM L IITE B3LBLIJ& U E 12~q~m J XLLI 
fll - R" OCT':'", Un ibuple-Un But-Une Poi 

DIRECTION NtTIOIZ ' IE IA S4I!E 

DIVISIONT DE. LL S!JM F.LILIALE 

/ OL:== zE ~ ~ 1~II AU X=IL 

IIMRO03JCTI0N, Iu 11lpv a1- onLe i'iz l vaste pays continontal do la zono soudano sahilienno 
avo und population do 6.308,320* habitants) une densi- moyenne do 56 habitants 
au ks2) pr6sente une sitution sanitaire oaraoteris6e pat e 

- une pathologie tr~s riche 
- dos moyorz oxtrzemoent limit6s 
- une population fortoment Lmarqu6o par son milieu fraditionnol. 

COtte situation skz-it.irc est dfautant plus critique que les 
groupes vuln6rablos went los 1l,.i nonbroux 

- polmlation dos zones rurlos = 80 % 
- onfcits do 0 A 14 ans ....... = 43,5 % 
- fetuses en age do procr6or... = 20,83 % 

- tax dof~ondit.- environ 45 %des feres - tauxr do f6oondit6 . .......... ' n i o - - 110 


- descondn-noo pa feme ....... - environ 7 enfante
 

POLITIQUE 16 S 2.NTE M~~UMIZ DT &h:FrL 

La piotoction do la Snt6 de 1-. N.ro et de l*fant a Oorr~nc' 
au N li sous la colonisation par laar&ation des or-ternits urbainos '1.n3 i:,l 
prLnoip -ux ohefs lieux do cercle de 1'6poque ot par lr formn'tion des ­
africwines et des infiraiLres visiteuses, oe qui a permis do r6duire sensible­
nont la mortalitv"mrtrnelle et infantile dans leo villes gtroe A ufL accouche­
mont assist&. 

Vers la fin dos aruines 50, grl.co A la Caisso does Lllocatiouz 
Finilialesqui deviendra plus tard !'Institut National do Pr6voy-noo Sooi[Lo 
(NS) l'aotion on avour do la 11ro et de i'Enfant a onn u progr~s avoc 
la ordation de cortnins Centrw d' yginc Miatornelle et Infantile (lI). 

Apre l'il.pondanco, le *'ouvcrnementp consoient de l'importmnco 

quantitativo et qualitative du groupc F-rmes-E-Infants . syst&2atisd les insti­
tutions en faveur de la Th're ct do l'Enfa-nt, Clest ainsi quo leo maternit 6 s 

ont 6t6 int~gr6eu L tous los hopitrux at centres do sant6 do cercle. Si los 
Centres de 1KI n'existent pas partout, lea activit a quant A elles sent non6eo' 
effeotivement d&ns lea 46 ceroles do la R,6publiouo ainsi que dan lea maerri­
t6s ruralea do quelques narrondissomonts ot gros villagea. 

La cr6ation en 1971 do 1'Lssoooiation 11alionno pour la Protocti6r 
e%+9-. TI"P n+.vifN 1 - T-.2-.1r ," rd n-11o r1u CoTItra Pilote do Planning y, 
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Lo Gouvernenent du :i, on abrogoeant la rrtiolos 3 ct 4 do 

I loi EFangaise du 31 juillot 1920 stir la propegande antioonceptionnolle, 

a autoris6 la praotique do r6gulrieation volontaize des nalssanoee. .ais il 

s'ngit d'une politiquo d'ospacemont et non do limitation do naissanoest oar 

oaIgre le taux d.aocroissement lov5 (27 %o), i population est enoore trop 

faibie pour l'tendue du territoire (1 .240.000 Io2) pour kiw Ja question do 
un problro inm6diaot.urpopulation pose 

Lo S6oir-ire sur 1'Education Soxuello, Jos rdsutats obtcnus 

par le contra pilote do psnning failip1, 1e SUirtaire sur le Planning ].rA" 

pax l'Union ITtioivle dos Fecmes du I7ali on 1976 ont sensibilis6 Ir:organis 6 	
do la sant6 A intgrer les ntivinutorit~s ot ant enootr..6 le d6partooont 

do p'lnification fPA~iliaio Lans toutes los IRE at Maternits de Bamako ot d'-!,n; 

les nz '.ternits dos liopitaux Hationaux ot r6gionrnt. 

Depiis 1978 lee activit~s de p anificatin fr-ilialo sont int-1' 

gr6os progressivoment dans los internits et centras des I41 des coroes, Oprls 

une form;aMion appropri6e du personnel n4dioo-social. 

Pour suporvisor toutes cos structures, coordonor lea aetivits, 

et mieux asseoir le planning, f-ailial dane lo oadre do Inu sant6 maternelle et 

infa-ntile, la oeotion des i.II a 6t6 trz'nnsforn6e das 1975 an Service de la, 
en 1980 la Division do la Sant6 ibmiliale.Sant% vailiale nvnnt de dovenir 

Santd Mtermelle et Inf.n­_PIurpuoi 1_' xtesion das activit~s de 


bile et pouroi i c i&ion d lc. Diisjon.
 

Cal. se congoit rais~mont qu,7nd on observe do pros l sort des 

popul.tions -urales. Solon 1-i Direction d:tio.±-ldeha SaSnt Publique (Docu­

nont SSr) "Sur los 346.500 naissancos onroegistrdes chaque anrdo au Va ii 
do santd oontre 299a500 per los47.000 	 soulement sont contrlds par le servioe 

quo des eoplications pouvent
aocoucheuses traditionnollcs. Si nous retenons 

se pr6sontcr chez 5 pYrturiontos sur 100, nous eurons 1.4975 dysaoois Sur 
cn zone ruralo par lee aocouoheuses trnditiomiellos. Clos 299-.500 assistos 


sont 14.975 dystocios mur losquellos 4000 & 6000 oetaent dans lea villages
 

avant quion so dddide & lee evacuor, 2000 A 4000 autres suoombent au oours
 

du transport s,.r lea pistos affreusos, cependant que los 5000 4 1500 qui rester' 
oes mel.des que los chirurienc.constituent la frction L'. plus inportante de 


aoceptent de prandrc 1o risque d'installer. sur une table d'op6ration alors
 

qu'elles ne sont ql'z un doigt do la nort". 

Cet Lc d6clamtion, dranatioue on soi, l'ost encore dnt"O 

qu*nd on retiont cquc le taux do mortalit - inf-.ntilo so situo entre 120 (on via. 

at 200 % (on zone urrao), et le taux do. -ortalit6 do 0 & 5 ans cutour d 40V",, 

Davtnt cotte situation plutSt alarmante, le I.Lvi, adh6rnt &
 

la politique dos Scins do Sont% Primaires, a dornn la priorit 6 aux activit~s
 

do S.aitA Publique 2 svwir t
 

- prootion d'uno nutrition convonable 
- nrrm-isio,nc :cn';.', suffiuant en eau sn2ine 

- s'.-.td , .ternolo ot infantile y oompris la planifioation 
frwlizi,'!e 

Svn 'itioncontre los prinoipales raladies infeotiuses 
proveation ot r6duction dos maladies ond4miquee looalen 

- 4duca/.on relative aux pr3ici-nux probl~mes do santd ot aux 

noyonr do les pr6voir t do los ratriser 
- trait.n-nt corroot des n!akdies at trauwati'omG courantso 

http:4duca/.on
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Comme on le voit, toutos oes aotivitee ooUourant aAL bigm G"tr
 
des populations 
 rentrant bien dans le cadre do la Sante Familiale. 

Pour y parvenir, la stratdgie adopto eat oelle du d6voloppo­
ment intogre dont la sant4 n'est qu'un volet. La participatlim effeotive des
 
populations doit etre reprise pour la r~ussite de cette politiqe.
 

Ainsi, les actions en faveur de la MAre et de l'Bfant se re­
trouvent :
 

- au niveau des 10.363 6quipes villageoises de sant6 (mat-ro­
ne ou aocoucheuse reoyclde + hyginistawaouiste + enima­
trice + tradipraticien) 

2. 	 - au niveau des 1.300 6quipes do secteurs do base (refoul­
ment de 4 h 10 villages autour d'une maternit rurale) 

34 	- au niveau des 286 centres do sant6 d'arrondissement pourun­
d'une maternit6 rurale 

4. 	 - dans les 52 centres do sant6 de oerele et de ocmmune corn­

prenant une materni6 ettune FIl 
56 	- dans lee 14 hpitaux nationauxi r6gionaux. eeoondalres 

avoc lours matornit6s pour dystocies.
 

ORGAIS&TION IIT .LA DIVISION DE I. SAIPE FM MnTAT. 
La Division do la Sant6 Ramiliale rel~ve de la Direotion Nationa­

le do la Sant6 Publique. 4le eat plac6e sous la responsabilitU d'un m4deoin-oh f 
Elle oomprend 3 sections
 

Protection I'aternellc et Lifantile et Planification Familialc 
Nu rition 

- Education pour la Saint6 
Lea raisons do sa cr6ation sont multiples. Ii s'agit pour le 

d~partoment do la sazit6 de : 

donner place do 	 eat1. 	 - une ohoix h la sant6 do la mere 'e.fant 

2, 	- do creer des institu2.ons capables de r4duire trs sensi­
blement la mortalit6 at a morbidit6 maternolle at Lifanti!_ 

3. 	 - ooordonner toutes lea aptivit~s conoouranb A la protoctio. 
et a la promotion de la saat6 des m~res ot dex enfants donc 
de la famillo 

4. 	 - intgrer la planifioatiri f-amilialo commo 616ment do s-i x 
car tout le monde connait je risque des &rTossesses raprocc.-., 
tant pour las mgres quo pour los enfants n~s ou attendus. 

5. 	 - oocrdonner at superviser plus 6troitement toutes los aci.-. 
vitds do sante familile 

6. - 6tablir des normes de r4f~ronoes 

7. 	 - 6valuor at corrigor ces normes pour lea adapter a i'volu­
tion m4dioo-sociale 

8. - former le personnel de santd familiale pour une meilleure 
apprihonsion des problmes do p~diatrie, gynoo-obstgtrique 
6ducation pour la sant6. et nutritionnelle. 

Ce nouveau service doit permettro une prise en charge plus
pranono6e de la sant6 de la mare at de l'enfant, favoriser par l'4ducation sani­
taire et nutritionnelle un environ:cment plus sain& tout la famille, aider 

?. 	 t+,i,,rrim , miriiv-P rn 'vi' I Ia en rIv',e. APS ,,- nn . +,i+ ,'n. 4 
\ I; 



-4 -


A. L DIVISTON L4 A-34J9rJALM , 

Co,.eio nous I'avons d~j. montionn6, Ia Sant6 Famipa oompz'oa 
los matorn.it6S twxt urbaines quo ruralosp lee contres, do protection maternollc. 
ot irfatile y corpris la planifoation. 

En dehors du Bureau ontral avoo sos diffdrontos structiLres 
administratives, la Division oat doteo d'un centre dapplication at de r6f6­
ronoo qu'ost 1o Centre I.ational do 'otection Maternollo ot Infantile* 

DrIns lo cadre do la d~contralisation ot compte tcnu do l'orga­
nisation g6n6ralc des services do sant6 la Division ost ropr6sent6o v 

- au nivoau r6zional : par oL bureau do la Sant6 Familiale 
dans la structure g6neralo dc la Diroction REgionalo de la Sant6 Publiquo 

qui ooordonno los i" do _ ion 

- au nivcau du corclo ; I- !igo-femme responsable do la r.aMrC­
nit6 ost char.-6o on )1u,; do ocs !'cti-trit6s normales daws 16quipe du medooim--__ 
do la formation et do lPt sunurvisicn dos oat-rones et aoooucheusoe. 

- au niveau arrondissomont ou socteur do base I & d~faut de 
sagoe-fomme une matronc alphabtisie, apr~s uneoformation de 6 meis offootue 
les activitds do sant6 familialo soua le controle do l'infirmior-ohef do post.. 
m6dical. I1 s'a.it des accouchemonts noroaux dos consultations pr6natalos 
et do nourrissons, do l'4ducation nutri'lionuelley surtout de la pr~paration 

au sovrawget do l1'informa'ion -tdo 1'4ducation en mati~ro do planifioatic*, 
familiale. La matrono superise le accouchousoa tr-Aditiormelles, 

- au nivoau du village I lee aooouoheuses tradttionnellos :i 

preruont soin des fiornes on travail ot do lours onfants doivent fairo 1 16: j 
d'uno attention particuli~ro. Lour recyclago prograssif, tout on pormttoArt 
de los r~habilitor, pormattra do sauver des milliors do vies humainos. 3I 
offets lleos pourront conduire correotemont un aocoucicmant normali d~oider 
L tops l'dvacuation dos can compliqu~s au lieu de s'aurff6rer aux puisssnc­
multiples, fairo des'panseconts ombilicauz do fagon aseptiquo, 6duquer or. 
rati~re d'hygiane alirentaire, conduiro une ohinioprophylail.o antipalustro 
convenable, informer ventwolloment on matixo d'espacemant des naisaxloos. 

S.MTP M. = MflaErI7STI-'cUJThIOIIS OEJVRLIfT POUR LL S2T F'=II.KIM 

L'institut 1.1ational de Pr~voymnoe Sociale, sorto do n~oossitZ 
sociale des a.ents convontionnaires, s'est penchd dopuis sa cr6ation str la 
proteotion do la Sazit6 do 1,%Mro ot do l'tifant. Clost ainsi quo pour asst'cr 
uno surveillance corrocto do- fa'zllaos dcs "allocatairca" il a proo~d6 &I 

.crdation ot l'equiponont do conrxc zIo Protcction 11atornolle et Infaatile 
A B unoko, Kati et Kottlkcoro, centrs qai on" onsuite 6t6 efforts au 
pour exploitation. 

Outre la cr6z-tion des contros do L "lI1'IflPS a oonstruit dcs 

Centres 116dicaim Tni:ur ropriscs Bamako dans los jrendes unit451,,-i a at dc 
production a 1'int6ricur du pays. Les activit~s du cos centres a1tondont au;: 

consultations pr6natales ct gQn6oologiquos. 

La Direction Nationale des Lffiiros Sooiales dans lo cad-re O 

son aoion socialo assure une couverture non n~gligeable or matUtiX do s.aut% 

familiale. Les oentres sociatwx ont abrit6 tr~s longtomps ot jusqu'a uno at-" 
r6oonte lee oonsultations pr~natalaes, ans oortanines villes lee consultation:; 
de nourrissons, 1'education Fanitaire ot rntritionnolle, lea vaccinations so 
d~roulent encore dns cos contres Lveo la nouvelle politilue de dveloppomol: 
communautaire, los agents dos Lffaires Sooialos jouent un role primordial
 
dprs I'information. la sensittlination does populations aux problmes dd sant'-­
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WORKSHOP ON HEALTH PLANNING
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DIRECTIVES-PRATIJ... -PU-A-ROR4MT ONSiTI- 1UE 

I Cbsorvations Gen6ralea .­

1.La, Prga~ai n Sn ire ar, r~gion oat un prooeasus q'ua pernat dldniir 

loprobles, de S~ prioriarcsquipr~ccupent. au plus haut poi.nt los rosponsablec' 

~Reionawc ot'Natioriaux, de la oedaleur plan~de D6veloppomnent sio-6ononiqe ;de, £ix'er«-~ 

dou obetf tde,.d~torminer los moyens n~oeasaires pour atteindre 'oo~ objectifsanK' 

tenalit coampte du contexte social1 iooncmnique eit politique do la z'4gion concerno't sui-
S vant los grandes orientations du plan National.' 

aprogr ammation sanitair pantdimicpaifeporanimor, rnttrG. en Oeuvre 
at 6valuor los services et, prorz-mcs sanita.iras. sale permet d'dtz-blir on fonction do., 
ob jeotifs fixds at doz activit6so iis lea rossources at 1bor anicntioils n~cossair.'s 

pour les atteindre.,Elle consisto au3i h 6laborer los progrrmes de d6vopentsi 

taire h~ex6cutor pond-ant la ptriodo couvorte par le plan,.)Cs~ni 

j~afin la programmat ion swnitnire consiste ?.ex6cuter, 4valuor, at raformuler do 
faOn esiro6iims 6tablis. 

A tous la atades de in-progrannation, l'accent at mis fortoment suz' les interac­
tions entre le secteur de la Sannt6 at lesa utres secteura4socio6concniicuco. 

1 I D'una manibro plus p~oise, lea buts do la pro,'ranation sanitaire par r6gion 

so'it los suivants 

.D~termincr lcs prolblimncs~ sanitaires existcats dans le.Qonto::tp- soczal dn1 

miquo . t pclitiquc, Ultant donn6 quo ces pxobl~mes sont inz-lunocs par la 

technologie'4 sation, etc...1 urb 1'indlustrialisation 

1:ettre en relief leo prinoipale-:interaction, ontro le sectour SzantiS at ICS', 

.ros sucteurs ot collo cntra -Iivczs 6lrncnlts du Secto-ur Cks lz Lat~ 

id -*:*Tborer lsc Lliff6ron-,ks strzatC6:;ics possiblos pour' £cltI" c co~ 

l'. :,P'"~* " ~'~~ '..A j." ;l 1/C i 1n Cn rr u.:'c kdc: .. 1.i'~ ir. 

~~caciteUC' 

2,) C, - \v. 

C do UC j n rC' CIIC C 



Ansi laI programm nen sanitaire.doib Itroe pri.ncipal poi nt >de convergence. des 

offrrtsnati 0nauxtt:r6,Zi Onaux-' danus ?lo/Citfa Sani ,,. Donc lee, reeponsiables' Iscwtaires":?: 

, .' :, 'sadmini stra'tions) doivent ;progressivement, am,.nagEr leur structure, et lour 
'C.I., eii'~ ,::rm Ji ii9yr i rirami~ V si ta-e, ta@mt ;iau niveau? Nati onal qua 

:i; ;,:i, { : soo:c urs. se- charge. de pre',arer i es, prop ositi ons dc: programme -z- l.de cent rol er, et dvalUer 
17 ! .i:,.:u 1-z oh'x €ctioa et idel reformuler (si bescin cost' leo prograrves a mmoent ,opportu-.' L~e ' 

~~!-OF; Ili t
',.t.-e. :/c p u -. .r unir soit qu mdil, u n l X ,ooi soit de mai re: r~hguli~re selon 

~~ clla a'unalyse e par ont,,,tiodosa onrbtiid soei atd, ' o %;. 

x...;:'.:.. -) PrOCEduroade la kro~rammation 3anitaireo 
1- p~'orant i parbmiye1 du ducPnUD. lifrmto 

.": 

.. 1., La procedure do la programmavion sa2 ta2re se vse an un certain nmbre -

: ' :'%.!,,ap kc1airomcnt diff~ranci.-;s dns lo "omps,: mais ;SEIOn un processus continu. Les /; i:i 
::i :.dc'::i "r6!'an tapee com-porten't un: no0mbro variable d' opdration-c qUlii :faut ,suivre: d'aus-i!: 

,. ',- rc: encore, quo Ies: condi tions lGcal es puissant imposer des adaptations.: }.31 rfs' que possible, 

i !v}}<f .i :;2. 2. diverso, 6ap,ez., do la prOgr L-,,maion '6anitaire *sontle[:-':.: Les isu mivae S:,.:7- t {}i 

opration 1 :, collocte dost da3 . es.. . 
op~ration 2 -analyse et pr~so-itation de 11infornation,.'"' .>,.c0~sB chr; jtdoA6nrl:,!s, rpsionrns dan dotrle ovalueprograugrac-e e 

. .,A-:," 2 ... analyse de lr. situation et pr ;aration des propositions de :programme.." s I: prrtiEna initiop d cv nclamnd " .i!: 

'~ P~iA~ii,.~ do snIn3aatair 

o,,, t:... n.tern~~a ru lau [d:ntificatio- dos indicaturse rob!mesa oU de rendemni 

- - '3: Id nti i iz:t ";' r u-,acitvitds on. coturs ax~s :sur; les -pro- ::: 

2, " '9or° de ss" r-.­

v dA. ­.i, d ini:tr ....oivyt' prk E,:,,ij.an n ,,;an iwdiverses st ratogiesu 

.po y .h d',,eon Sitair. t7rrn nmc dveI'les opqe 

http:E,:,,ij.an


3"14~4'4~ 

ZI4' . ~ ~ t j '' ? 1' ~~~ 
T:4' ")6isl 'strl G'4'oi in d , rgr ,o 

44,44, nu n' de aPormaio a'rtic, n~rt

~~"~';:~~d'"s 4~."~'. la, * '~ saniair do la on" v,444structure' 


44441'4 hason opstions'''''' DTA-3,'~' '16ale do Projetmno 

2.3.a cbninuaton a Continu-ation d la programation Sanitir (6t 4)Intug toni 

tuont ps calruelle-ci dans la anital d Cyrcompr'a prpremdo msrure i ane 

formulation Projetsa savoir ~~la t l'exution de orlsulo).nds'oed ailU 

-am e s ivt~ 'oproetsaio lOration 15 de la~nai ovetd 44iar 

rioa lmofiation-u 16s : rcutso o projea seo ooise ams ' 

23Lacntntont1itraindlaprograxnmation sanittaire.(tp )n osi 

tunt pas nsd 4aet ysr'un io seus le pioi gprou(dpropreserit pa do laosre du 

po,,oxtonr leaie pstos do pratogrms) a s ix oetops,isn quo l'aboutisse-dd14 al'or 


mentp de proeaa a, lu-i un caz'aa peant. plin te meninsc.u du p~ai
 

Opsavo la1 fomulatio des l'=esuiadspoespu oqulo ndoood il
 

d Ltaillds del'O!srpoesrdexoinie cn
de fn4etaxl. 

dolvnt etr Parmi~e ble awre ac-.,o dc lai eaitir con'~tvo3dterivit prornxiqelcll: 

m I nr le iontr leo dtl'6vlurionLdesl iee oeuvro-' ducic progam! sanitaire natonl
 

cli eiolso et e sm A--­ou lasmodificion desprojet~ spromm solnlella.mis 

doilre Ces* jour r6 d programmeo saunitaire.puri o deosaiis ioncrnbron au- grouccd 

pora n SMti aire.
 

2..Los oeans 1 t 2 sont effots par petit ncuibe de fntonctionn(ye co--nris
 

. pr arcirticon sanitaire La u u cprtournt3 z,14 sntuafton ed11, ,,o; . l-Ao~bzo u 

qscooctLa. etno reose surdu rnie odannaclsdnc (ounae 



Qto 	 ,-t~" -aic par pein p y,,ar 
re'nVdiont,4 possi bios 47-4 	 "'*" -"" A­

<4-'"~'i~3,-t..dos previsions, dun ogrcpi~~, 'l 

I d"valu.'tion deo la situation econorniquo
 
rn ' I~~ de sant6 la'population
7a.tlyse do l'4tat do 

I 6'tudQ "dda services de sante exis3,zilts et do la couvorture qu'ils 4 

/donnon ~~ pulation 

-le, caloul1 diu oo~t unitairo des services dc sant6 
. 1analy so do la politique sanitaire do la zone E,,travors cello du pays 
l'utiliatioi d'informationsep~ciais}os , 

I es 	 prinoipalos dIonn6es n~cessaires sont les suivantes 

-444 Ironn~s .t PrICSv'sions dc'mog-rhiaues: 

44 IL ±aut ooznaStre au minimum,~ la structure par 9ge et par sexe de la popiu­
lati,--; s,,. repz-'tition arit'ro zones rurales at zones urbaines at" lee taux de morta].it4' 

*et -'ana-taliti;i que h taux' de f~conditO) so procurer toutes los atatistiques 
4 d'ttat~ Civil': ca' il n'oxiste aucun rcnentdo lapopulation, o otrsebo 
44~4 'i.1. 	 )Ius wra±nl iombra do donn~es ddmogiraphiques repr6sontatives at lea convertir on~ 

'.:.~rnationale oix rdionalo selon ce ,cui convionit le miou~x pour lc pays ou. la 

. rr.ic~ por1otrooiA do 'faire dos prt~visions et projections' sur la popu-
L;IT r '.-tidez i f i;ror 'des objec tifS sanitairo3 et L. mcttre au point une strat6,-io. 

.":C' L'~z~.4Ixir:t (1 On dOit ta'en sorvir a~u licu dVan labor*3r dei nouvollcss. 

K 444 44 L'aure. utaistiuesservant de baso F.=: pr.~visions (t,:.ux do rortalit6 
'4~ ~ 111tn;'- o., 	 ".o~i~'ni 	 1o;lpopulation par %;o, soxe,' situati'n.oatrimoniale, oto) 

'<~ ~ 	 ' 'r ..~ produiz nationial brut 'cu le produit i.nt~rieur bru~t at 
44 ' 4 "*-" 1~ ''~~ ,~44 '' C~:.produits, constitucat wi n inimum. clars coauCoup do pa~ys., 4 

44 4~44 1 1.~: ~u et~i I-, rocct-ucs ot do diponsos dans lo' 
~4444 4 444 ~ ~1'L' l 7;.'::, u. 'j,' p')urconta~as conujacrts la1rr6gi un. ~iotre on cedcu.lora 

le*oLttiCnr"'.du soct 'ur Sante p" rapport i ]'1ensamble des seoteurs tlellcatin 

44 (4i.>~'- r~* c'ric iO accroi,..,ir' n. c.. 3.t x, ripport c a 

Lt1~L "I t .t~<jU~ t r': '..tiur "t 4 el...C 	 .I 1, Poiltiquo '6J11 Lr 'tl.'4' 44 

444 	 4' 4 4 
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tnaif eant rb~ncd roi~ie. 
Doun~ea sralae s orlS 

une image sufisae do la morbidit par "Ge,sOxQ Ot 
:ii.:- IL est ndcessaire',obtenir 

suls pour dres sor 
par zone. L.)a rtgistres d'ilospitalisatiols sent insuf fisant 'a . eux 

a don c ld:s tant W 
un tableau national ou r6 ional de morbiditi, ils ovront !tre com 

dh.ors do 

e^tre 6tablis. L'un indiquora les taux do mortalit6 pa~r age 
* . sein du systme sanitaire . .u.cn celui-i.. 

SDeux tableaux duvront 

do mladie (la listo do l 
et par sexe pour une p6riode r6cente ot clasas prs,-­

(CIYM) eat utile & cet 6gard).
classification Internationale des Maladies 

indiquLra le taux do morbidit6, lcs sources d cos donndesp les
.L'autr tableau 

par grqups de maladies.. . lintrier du pays.omparaisons pertinentes 

Ces deux tableaux aid~ront Ie groupe do Prograzunatioll Sanitaire a.fixer lea 

couverte par le programmeU.
priorit~s sanitairos et lea objectifs pour la p6riode 

seS sociaux
Donn6es sur lea Services de Santd, dhygine du milieu et los 

s'agit du tableau synoptique des 4tabli s seme n ts socio-sanitairos, des diverses 
IL 

divisions administratves..principaux et par randes
cat6gorics et classes par groupes 

tin tableau similairo pour les grandes cat6gories de per­
on devra 6galement pr6sonter 

Ccs-tableaux donnu­
et un autro pour los services d' Cicno du miTiou.'

sonnel de sant. 

des services do sant6 et d'hygi~no du milieu, 
ront la distribution, r6partition 

taux 

fait par la population).de couverture des zones, usac-o 


L groupe do Progranination sanitaire prendra coiaissance 
d'autres inform-tiol
 

ditaidlles qui sOnt ndcessaires pour l'1tapa 2.. 

sur les coats iuxitaircsDonn6es 
do sorvicci)

Tous les pro-rammos c:Cist'-.ts en mr-.tirc do e5c-iccs (;:u 

par unite Ci .io. in e% 1i coat 
doivent 3tre d~compos(is co ~;~iz: on tz-b3.aux, de 

,' t d'u d,,pistage
(Lo.r uxempic : coat -in--- :coati ,cO

production ou d'activite 

coOLt d'untu visi-'ou ,.u Lisiponsairo, coalt :d'unacc-,u­
coat P tmfli ourn6o it1 

.Ccas, 

chemciit' Otc). 

lcos 616mkonts du
loo cL 1tz! wiitairos Icivent i.'.diqucr stparomont

Los doni&s sur 
los prici"u, traitoments, los depnsas d

:i
prix do rovient do l.activit6, savoir 
, ­

'u iur & t do tri.l, 1-s 
trotinm " a' rs d lpctnvo rcnOUVcla-i.s , les frziis '.,. 

fraisIo ti'ansport ,, ztc. 
ioG; ut des pro­

.
' .'f" ' L'- ' ;tr t 
" " ' ~''" ' .' ' is 
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Donneuz sul. lrLPoiiti~uo Jae'lo. 

crauipocdevra reccueillir los dntepetinentos (quantitativos oti uaitativ'CIs)"' 

pouvXu &;,xistor.our 

a), lcL pclitiqu. nationle~ oti r~gionale de dovol ojpcront, sea buts at sos objectifa~ 

'1b) la1 politiquo nationalo oti regi.oiaies do devoloppement sanitairo.. 

C!s donn6es d1 infozwtiton. seront utilis~es lore do outos les op0 ain upo 

cossus do prorommat ion sii'or a ~in 

%Autros donn6us et -infomationo , 

Dans lo ,cadre do lat collocto do llinfornation, l'6quipe devrait se fariliariser aveo 

une listu dc r~f~iran a pou so sourcosAd'information. Il --nporto do si~nalor que lCFS' 
d6.ja dlabor6 des documents d'inspiration pour 1161, oration do la list. des sources 

d'information (voir publication do IQ*S Srie 11 Santd pour-tous "1 N01 A. 6. 1981)., 
'Une listc analogue. pourrait e-tro dr~sia.pqur, le pays ,ou, la rdgion par l'6quip.owmXn 

....................................................... 
atre disp~oniblo et d~j&. publi6a dans 1b pays ou la zone. Cotte liste est destinde &Lrap-.. 

peler quellus sont lea cat~goz'ies'd'iifhriions dont on pourrait avoir besoin par la 

Opration 2 Analyseo t Pr~lsentation des Donn~es-
Apres avoir reccuili los informations de base minimalos mentionn~as plus haut 

(op~ration 1), l'4quipe do,.--a r~diger un document d'infornation succinct indi'p ant la 
situation, sanitaire exist.neaniqole~eopmn g nal d ays at/ la region." 

ano liniqudvlopeet n~ d at/ d 
(car ii y 'a tin lion 6troit entre la situation sanitairo at le d~vei'oppenzenit g6ndrai). 

Aucune pr~sentation particuli~re n'est recotmard~e pour le document d'information. 

Lu dCocument 'd'iformation sera utilis6 par lee monmbros do l'4qjuipe pour parvenir & 

4n ~ cpzItion communem stir la'~situaticn actuell~tntrvdxo stir les, informajtions de base 7 
et c.-:nvonhir des direcbives do politi que g~ndrale qui r~giront la projgrammation sani­

'. ... NALYS! DE it SI RAT ETiiPREARATION~ M,'-' .R0?Q3IONS DE ROOR1.,M... 

~ 6 ta';v 0.a '2iviso ani 122 op6ratfions et consti%"tio 1.- continuatioxn do lo. promiir. .1 

A ~.4 .Q*~~~z' '_-;ior diz docujnant dInfordation
 

L:, rw-'. .rie- tachc: du' Ljrupo do prograrmation consisto L excniner at au bosomn a
 

r .; 2 - iicmn zb'ini"ration. ..I as asaur'a que os odonnes sent raisonnablement,
 

exc l t'C~J,,C'Lu llanrayso,rcflZ~t lo. situation du moment daiS seotatir 3oc.c-6color1iqtie
 

Y~~~c: 1uO .r ticulie'rnnt dars lo d16mane de la so L6 I"1~ai ovo. .lspas
.'.cA 

Q."iAIs-N'4 priorit~s la0s objoctifs des autoritos politiquos at administrative's ont, 6tgAet ... 
co1raectement eflonces A. A 
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J, . KLe~groupePS hrh~lr loaieitfe Ipemes, smnitairos ;ot pra 

.~{.sani~.Fes, qul, delaic~o mnboppuo t o r6so1is, aui rnois -partio lemenrt.4 
Cetto identifioation jeout so, faire enplusieur6 phases d'ab rd onipasraitean ,revuo>' 

.les prcblclmes lids aux maades puisult~lesle on so ,heurto enmair, 
dprestationIssarnitaiz'oo(infrastruc~tures'sntie :t aprbm6 dc dipoii~r 

lit~~sna inoed~pus~ tzire (personnel sa.-ire"I,'pse ofnd 'xme 

dcs-:iiai 'antesdana ledomcaizi do -'hy i~ne du miliou. 

K;.a 

Onl pouirrait~mettre dims la listo las ofi'ets-,osqiblos d~u mauvais 6tat do Sarit6' 

Sur 108sgrand~s efot-edvlpeetaniquo los aut.res interactions ndgatives 'qui 

exer~ant en1tre lIa sfrtuation, sanitaire at les conditions, sociales'et Cdconomiques. 

~ 

Les probl~nios administrtifs,' la p~nuric do rossourcos at autres-dJifficult~s no 
s4/t pas onceru~s car ceotidni d omme dcos contraintes dans i'analyso de 

faisbilt6.Toutefoi8 tous e probibmes ayant uno inicidence 
secteur sanitaii'e doivcnt Stre olassa dana la listo. 

conuid6rable stir le 

de l importe do dire quo lospolmsej ctons dana lea plans sanitaires 

edAxistant at dans d'autro plans de d6veloppomont pouvent irifluer Su~r le ahoix qui 
sera fait par le groupo. On1 esp~ro cependant, quo calui-ci Lora preuve do diceriement at 
se limitera aux prcblhmes prdoccupant dans 1 limrn~iat aix aux probl~mcs prioritairesa 

lour avis.'41 

Une liate des probJ.~moa loa plus importants sc:'a 6tablie.-L'&u6n66 ,d.'chaque 

probl~me sanitaire Cu parcu-sanitairo sera lu ~.haute vroix at consigne stir un tableau 

pour lea observations g6n6ralcs -* les suggestions du groupe at pour axpliquer do quoi 

*- la 

Iconvient 

liste. 

d'ind~quer los raisons pour lesquolls le probl~me. figure Sur 

Ksw 

On doit alors rct;roupcr 1x- proh~hmes pour 6i-;or 

tition. L,-nonc6d'un prblcm iuttr cmIanier 
(eep. Icuetr insuffisanto do ha ponulz.tati 

edt'n~esslrodIL-iiqu.r utA-. scrvices d,: ant6-c-i, 

los chcevauchornonts et,.r6pdi­

' ui donnor pluo do pr~cision 
los se~~rvrices do Sant6 "pil 

"i t allusion ot. cc quo 1'on 

antend par :clouverturc par c:-u do co- scrv c ,. 

'peratibn5' Identification dc, indicatour'->di 
il faud-rait, fournir do'-. indic~s--pormettLt ."U 

r,~L'~jou'd'r and-mn,-; 
Vorr 116volution cn~ordre d~L .5 

g-rmdcrs esprol~msz-m- .irs.ot arnsonit our xs dos. obleaL ~ 'cxa atCc 
>Up3.Cio uojctifs - et, (rl lcc 6'valua'ticn;4 fu 

5 donn kSe sa t{b srvat ionir facile~'o~~ * i 

Cc-,indicos qui-soront utxxs 
-, .."I 'vraient **ro cod;srdb 

u3.±L z3 r::c o tid icd lo raen­
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Sanitairesaet Par~a-sanitaires , 

i 
rU L 1: descertaens s . ou.lee groupos d'activit sl 0s s jit'd acaavnenb!qmsvoir p'armipciiosele. probdomsoure idontifier,acneme~l:naxdproblemle l s i"8 :<; 

. c u ll e - .... . . ... .... _,, ..... .
........ .. . . . .. .___.. . . _..... ______... .___...... 
u l ss l mocnts d'actiits aotuellement asn 'oou ,!'pour otiondra coeiip i
lee resoudre.,o 

des ctivits d'autres seuteuro an Iuqi -pourraiont aider A: ou . obimeinr& rsoudre
 

l.s prnblmes. Il arrive qouLo pour certains probbmos, aucurie aotivit6 nIost an, cours
 
actuelloment.
 

..,ration 7 - t rination des allocations aotue.lo do Roasou.rcos 

de O trLa group progrta mation. dtrmino alors quei&a,:fx soit &al6poque conid 


le: rossources alloues aux activit s sanitaires ax6e nsur 1es problamos 6num6r6s.
 

n8ra 

on d•ton1Din la part do rondoment or epcv dantainhaque group . Pour valuer le re . 

d..ont et le cots, on oslulo la proportion, par rien au ota, i .,"e­

-hn" le cas ou plusiours grupes 'aitsvitt sut ocneaers au problme, 

es heut O/hc 

dos moyens do transports at du mat'riel tue utilido inai que lo. quantit6a de m .di. 

•,"ents oiet e o matriel renouvelable employ4aor 

* p6rati on 8 IixaticS dos objactifs 

Four certains problms identifis, des objectif aurrseont dj 6t6 nonc s dan . 

leo plans sanitaires existants ou dana d'autroa documents, mais pour d'autres probl~mes 

*firurant stir la liate, aucun objeotif n'aura 6t6 fixd. 

Dans le premier cas, le groupe devra exainer les objeotifs 6onos at stil les
 
juge ma. adapt~s A±ha situation, los romplacer ou. bien lea corri6-or vars he hau~t Cu
 

vors lo bas pour lea rondri* conforna & as qutih eatimo r6alimale & la lumi~re do
 

Ilxp6rience colotive doe sez membres et ati 6Gard aux sit"ations ejinilaires pouvant
 

oxi-to:r aihleurs. I' faut tanir compte des reasouroes disporxiblo3 ou atteriduos0, y cOM­

pric .-ilos qui doivent provonir do l'ext~riour.
 

Dzn.ns he deuyi~mo ci.s, 1(, groupe fixera ses propres objeotifso n util).sant
 
.... ...... ai:l o~ues.
 

is
.,rii- ou .rc.iies, les ob jactif s doivont porter sur la mtmo pdriodo dtant 

otu'"I "iaU crerains dlentre ru.cL no se rapportercnt qu'& la fin do la ptriode du plan 

1-t4, M;11 des Dans cas,-'ocs'jront anndes intrtermdiaires. cortains las 

0j f'ci~r Lnt r trnrmcs d'cffcts sanitairos cii socio-doaiomiquos ':: pocnin; -. mosurablus 

i,.. q'li pour lautrd: ii .'C-;ira de rendcmant ou do service fournis ; 

5 )I . 
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Le ;roup~e de programmati on dcvr-tuit alors 61~a'boror des strat gics vzint a attaindrea~'4 

lesobjectifs fixds au cours t161,1opration preccdeate. Uiesrt~caaar s . 

UroC ad techniqe conuiexes orG-, nasees en medecine n at publique -ot dans 'des. ~~ 

,domainos paiasanitaires pour, attoxndroc un objectif d 6t Crin'43 Ml ne precise pas l'i­

pleur, des ressouxrces necessairo-.;. C3t to derni~re fozict2.i etant asuum~e aWLcours doc 

1' op-a'1h'11. ~ Pour dd5cri re uno !.-t rat 6,i c~sani ta'ire, le groupe ferv a o I'aecpe 

rience collective des m~decino qu- 16 composert,.aux tr"vaLx publi6s sur l'exSroc 

acquise ailleurs~ et A tous nutrc~ avis sdilss(~~cu unn tj,6 tls 

Pour chaque trtgeon priscntara un exp~ose comprenant l'approche technique 

propose,1;e d~tai1 des techniques at leurs modes, d 'application. . 

Th< ' ation 10 - Analyse des contrai-ntes dans les dliverses stratgieo 

Il oonvient dtanalyser chaque strat~gie pour d~terminer si-, compte tenu du climat 

social, culturel, rdligieux et politiqu3, elle pcut cu non 5tre orgardsdo, dirig~e et ' 

applqu~e, i-ndiqueral"dans quelloiu mesures ces ccntraintfs peuvent Otre suxrncwit6es A 

"1'avenir et quel est le meilleur moyen d'y parvenir. Las strategies concern6es peuvent 

'atre v~rifi~es par rapport aux objectifs at cawc-ci devront, le cas A4ch6ant, 3tre 

revisds. 

6~ration 11 -Conversion des strat6igies en pro(,rammes de Wveloi,TwIjs SanitaireEl 

Lorsqu'aucune cotaneis; ur la strattjia ou que les.con'trainites auxquelles 

se lieurto son application pouvant 3tre dlirnin~os, oni convertit c-ettc 'ti'at6,,ie en pro­

-~~ grammeo de diveloppement sanitctL' (PDS). 

La moilleure definition dtwi.PDS est la suivante :clest un calendrier concernant 

l1'application des rcssources =-Lt~iolles, huznaines at financi~res requisas at l'adcption 

de changements institutionnels a~cassaires pocrr rettre en oeuvre une stratdgie cuu un on­

se-blc do stratdgies axdes surilo mn3ni cbjoctif. 

Le programme do DNvelopp~~..j't f)urit-irc (PDS) d~crit 2n d6taii. la ou les strateLgies 

eni c~use lt 1approcho. tochni-u-.1 l c~:u t los procddures (1a tcchflolo~1.a) on 

iridiquant co ,ent clies scrun% -liGULCIc * t riresc (l'application), la I opulation cib-lo' 

:isoc~('?"ou~ps i.politiquu, d':"h *icl) la couve!rturE, j~ modificationis 

i nstitutico.nol- et pnllit.g.i j .sc ;ir. ;-C=1-2Lfldique aussi qidi'1 xctrI 
strt (rle. pr Oc nntu)1 a'.re'c . s1 r s G 0 , 11C - Ct' quand (la~chironoloti uclm 

dri~er~d'i~xdcu tj ,) 

~'§Unn strat6,1.te rom'li.Ib~oc *'' ncoss'tur I'ulriboration d'un 'ou plusicuru programm.ss
 

sant,- (P.r"oxomp1 u 1I'tl 'i a Sante rurl'.lc oxarger
Ac.d1~pJrol pceut UZI 

*~f('olr i' au~i"LY i-71;,.* ~ 1,-!"v:'i 1-- onno nt. 0o sainlo n . . 

. ic'r~~i P:,*-~* ! : -'. u~n proGrwmnc* i ''ti jr 

http:rurl'.lc
http:programm.ss
http:strat6,1.te
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. i outjreunprori.imo e- treins:iuer, ausein un cu Un service," 

xi:?'xj: cjt;- aoncore :out- regroup e r epeuaiours-services --Dans:-certainsgoa-.-::w1 .­tu x 
~~ Pro~~'r.nFme petn.cssiter la or6ation~d'une nouvelle unt u ova evc)7 

i)0! 'z mi-io 'In route ou son exdoution. :, 

Le gropo do. progranati on deva exposer briiveiernt, le fonotions dos4.* 

diverscs. catdgorios de personnels et"6valhuer los besoins annuals on hourede 'dr-" 

sOnnol on calculant la dui'6o moycnnes des services fournis par' chaquc type do pe r- ~ 
sonnel Participant aux activit6s du programme ct on multipliant lo chiffro obtcnu 
par lo total annucl des Ca3 o~t cc type de personnel devrait intorvonir. 

i ifin ii faudraoestimer les bosomns en d6penses de capital ot lcq d~penses 

ronou:vlabls affdrentes -n personnel, aux travaux de construction, au mat6riel. 

aux fourniture , aux moyens logistiques et .ax services d'information ot 6tablir 

tm oalendrier realisable et objectif. 

Aration 12 Analyso dos crrintes dans lea programmes do D6velo.
 

Sanitaire
 

Hi est ndccssairo d'analyser chaqueprograwne sanitaire du point do vue du'. 
SoutiOn necessaire, des contraintes finaucierea et does rpercassiofs sooio-dcono-­

micgues. 

a) Du point de vue soutien n~cessaires (mu boaoins en services dappui), 

l'analyse des contraintes consisto & ddoinminor ceanent oh pout disposor- a l'cn­

droit ot au moment vouus pDnda.nt la mise en oouvro du prograin do d .voloppementm 

sc.i-cairt concorri6.- du personnel, des mouyens do formation> des locaux, do l'appui 
lo.!ictique, du matgriel, des fournitu's,ot des moyons do gestion ndcessaires ai.ns 

.c d'un flux dinfoi-,ation -ddquat. Una attention particuli~re doit Itre accord~e 

a,u: ',oins ,-n perscnncls do S-nt6 ; en effot, la pnurie du personnol qualifi6 

"s. dt s la plupart den -,oys, lo principal obstacle au d4veioppnmont Tuo 1n d,. 

.:.:bilit6 de 

...* .r :u- dc: t .r-i,.or si les coats sont aussi:bas aue :2oosiblo at dvidon_ 

i ... v a.. ,s inor -rS et exterieures do financomaont ainqi que.los 

-. ' m spr>r assur 6 los stipul6os pour 

.- . financiiro .d'un programmo d6veloppomont sarli­

. i!i2':. s I6tre quo rcjssourcss les 

d\, d ,c . -. t, saitaires proposes sont a i-n nivcau rc'isonnable, on 

. . ........i......o t d:: I top6ration, y compris lea dep.nses.rencuvclables, pout 

Sr-L"-, o ,p[.. le :-otour public , les org do scui 

............lc! secour ppriv6, la co1loctivitcl ou des scuroeasexteriouros d'assis­

L~'proramr-ti~ sait-irc est un procussus planiIi6 d16tc"-blisonn 

""": -' A i%' : 

c 

http:pDnda.nt


4 

namXi_2adu, procossus do Programmzati~on Sanut a3.ro sciront d',utit,1 £plus grazidus que les objec-I 

Stifs sont plus,realiu,los at les proE,;raImmcs Ir6pa.r6S avoc plt.: dc.,soi.ns. 

Cn dtblit rilr uria lista des programnos do ddvcloppoment sanitaire an ol z=­

sant 'dana un groupe. coiux qui sant jugds financi~romont rd.1io.w-blas ot dons un autro iGrcu­

p-, ceux qui n'ont ,pa:.s'rist6 & l'cinalyso des c'ontraintas finca~civ'rcs. Pour los, 4,-cror, 

on indiquora las raisons pour 1esqull~cs ils no peuvun --s rex utstlspo ­

bilit~s de- r6alisation wiundate ult6ricjuro. 

c)' Los programos qu~i so sont rt~v61c6sfinaici~rormcnt r'6alisF-blCs scnt unsuitO 

examings i la lumi~ro des ratomb~es socialo's at 4conomiiaucs possibles. II s'agit do las 

passer en. revue pour analyser leurs affots socio-6oonoaliquca. Chaque FDS ost confr6ntc­

aveo lea politiquos Ot objocti±'s nationaux- ou r~gionau~x tols qu'ils ant dtd d~finis, do 

fagon A parvenir i un axpasd montrz-.nt d'unc part. la mensuro dans laqualJle ce prograit 

octitribuera A r6alisor los objectifs ot; d~ciLtro part, ses offots secondaires poauiblas, 

par em le1 pr~lilvemont do ressourcos (notaminont de porsonnol) d'autros seotours qui 

onpatiraiont. 

Il' importa do si,-ialor quo les progrwros doi'3ont 30trc int6gr6i dans lo syst-ino 

de santd ; clost-&--diro quils scront ox6cut6z par llintrm.6diaire de l'infrastructurc 

sanitairo gdn6ralo, laquille devnt' Ctrc ronforc~e en .-onsdqucnce. Ceci aboutit A l'cX­

cution prcg-ressive d' ui~ large 6venta4. d'acti%,4t~is rc: ovw.nt dos scins do Santci primvc.ircs. 

0Owratior. 13 - ?r-2,aixati'cn Liu dcu'no~t dc~ 'o~nt~ aicid 

Le &roupe discutora tout d'abord avunt~1'~1aboration-C' 1, structube du'docurnont doc prc­

grnlmaticrt sanitaidru. Cctto structu--o pout~tr la sui-.cuito 

a)Noto do prdsoitat ion no po- q! tc 

b) Composition tlu f-roupc do sani-*ir, ct Priondat (;u groupo 

o) Description dtos prc~durz. 1ivi lo zt2ixu i,-

d) Dscripti)n dos progfrc:Lnc:ic D-*-%c-c,-, ~ r) ir3qiis.n r6c lisazc.ci 

t Wrtius 

'pro;rzanno~1)ur equoiz oni 7-;ur-"U~t f:J. :mlAt& iauco 'torituI2"­

avoc des ijropcsition:, jpr'i,,ui.,u: ;r I.- .~'.~t~':~~u possibles dcI, 

la contribution des ol~r~a;I'fcn& m.:t:.nO ::.t 

IC) Indicat iic; r-,<prcCr o~s(1, r,-.i z irori i.:; do co... 

1tilatoralu bill"­

t~ralc apprpr1uis.
 

i>listo dU!, V :I w ...n''*"7Z .i±u1 t 1. 

donnor~4 un 1pi 

0A'C',. 

* ~ ~e 
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1%k suivil lo contr 8 lo at l1dvaluatiOA
futur du &rQUPC On cc qUi coflcCZ nuj aujot Tj r~le 

riv-s prcgrr.-mcs du~ divoloppomcflt sailitC-iroo 

la presentationl
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(1o a1Croiss-nco et du doveloppement de l'enfant."'" \~'~'
~3urvo2.lC( 
10bnpecunflfle et Cf.nuilialeo. 

Education sanitai-iro ci ratiare d' 

LvOc dLmonntratiofl prat.ques.
E :iutritionlolI',)Jducation 

lea plus redo Iutdee t: 
fli±satioIns 

la femmne enceinte 

I-M1: cnr c 

Chimioprophyila.xie sy6 tor'tiOIUCi du paldisme tant chez 

cnez ilcenfant. 
"'"que~ 

aux rnalades dont ila rehydratation orale. 
-Soins 

est assu-tee auo-- des accouc.1ionentsCdo la ,,Tosses3cSi la survail).oce. 
Par contre- les~erl miilieu rural. 

niveau des villes, el*-;*O~t''enco're. ebX-jonnzire 
et~ timti ent par quelques rares agents

rativiit~ no sont introduitoau'r~ 

mAme en milieu urbain.' 
de SMIO maJlgr6 la forte frqUr,­

d~pit de-la multiplicationvdes centres
IEn ~~%A 

et la morbidit 6 des jeunes enfants est encere 
't45ibn d. .es.-centres, la mortalit 6 

Cela eat' pureinent MA. 114 
e.t d=3s .Iua grandes villes.-tirn.portaritQ inme k .Damako 

faiblesse dhinformatiofl'et di6ducatio'1-santaire 
des faznilles.
 

Familiale:* 2 -, Objectifs en matibre de Sant 6 

d&is aftne h venlX 
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*Le 
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SLnt( "deo onfants. 
enfanlts 

r46 1 -- m t.lit', et 1, vmorbidit 6 ' ir-fantil6 et des jeumes
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~ne 

i)~m uv no, di tin ai ar ocra Ihgi6n~ d(-, I ,eau 

il"atn 1t;'l'Gri~n doestique... 
>fle' diff~rentes strat6i is 6nun4r6es, jil ne 'serairetenu ici, quo l~e volet 

faiileca~px eiun s'1t'une inniovation, 'd'autre p-r parcc, 

-ii 

y 

tres fontc 1.1obje'd prgrw spcfqushrzot­

4 1Plan d'action en matib're do paji ation familiale1 

eC r-?,.e qui est Ak l'6tude dbiuis bient~tb 10 ans doit -faire partic do~ 

dbsu..personnel" se SrPIi dans les IC proch..tnes annees mais elle doit dceorder le 

*de la sant6 si. loon veut rr.'duire les mefa.its des rossessos rapproch~es. Nou~sf 

quou Mlil1'espacement des na-issances'Lest considdr6 comne une strategie visant 

[s 

lirer-Ia' sant6 do' ia mbne et d,11'enfant et a prornouvoir le"bieji 4tre f amilial 

~fait les activites 'suivts en vlope': *4 

~,4.Inforrnatioiv-des collactivit~ssrou e villes ,et dans lea peri.pher1qxue% 

a. stir le planning faimilial et ses avnte 1T.'&eaa.cirs de: en. 

presse ecriee*p ~~-tj 'des' filmb -dducatif s ~:~*-* 
"~ 

Information sexuelle au niveau des 'coles 

s eignantseet 1 'diaboration de' materiel approprie. 

en. passz~it pi ar 

. 

frmato 

I 4' 
y1 $ Prdparation des jeunes. fenmes h la vefariliale au niveau'des"contre::, 

-Formration des 616ves m,;ddcins, -3a e-femmeb et.infirmiers en'niati~re de 

if'16ation familiaJle parI Intro .duction de 1'eneeignement de la sant6 familiale 

--­les programlies. 

-Rec'cl, .ge en planification familiale des agents qui n'ont pas b~n6afici6 

2-t'Consultati 
.- :onul atons de, planification. familiale int~gr6es aux consultations 

~n~colog-iques et post-natales dans les centres de SI. 

.. Rdcherche en mati~re do contracc~ption traditionnelle en collaboration 

weC' le 5eo'tro. ie mi6decine traditioriiclle.. ' -

:,'tuile sin' les effetr,; ,ond:.daires do contraceptifr, usuels en collabo ation 

Et-i.ude sur 1',iLcceptabi lit,' d-l planification .fzmiliale con milieu rux.J 

!e proLrcunm' doit dar I1c-sv ciiiq premicres annearemettre do 2renforcer et do con-4 

01o'i ier les> activites d is les zones 'tests que sont les' r6gions de KC,%ULIK0RO- SD, IU 



L d6veoloppe:i3t du pro;razi.jo pt' so oncoir dain la r ion de Sij]hissoPd&ne'". '11116 U_ I
dC81P~ Apru-rc annu6es Ofn cfgar .L1.-o':',.nsatjin Z4it,1ir2' c':Lq ' Ctt(! zone. 

Los cinc dcni1ros amincs sorvirount A co'.vrir io rete c , tnrrtc L. 

5. .01','Lniatjon Gostio-I 

Lo proy.raiine 4o sant6 fanilial C.onlt la prcicro phase est presquc ... cut*. 
Por-mut de a3rncr Lous lc aspectn du coIoi.Cela ant' dc l.a : ot de . 'enfant.oCr 

I,- cvcloi) xe.t du pro{XarzuiJ con'-istcra en uic v-l±,'ijsa:.tjo! des technolc 5 
pr6alablemont roaitriosot ',.values. Ii devra cc fiairo sous la supervision de la d-­
vision de la Sant6 fai.liale do la Direction :7ation:'.lc de la Sita Pu'-inue. 

6. Coat du proLraie-.te sant i Ja:.iiliale. 

la pi'eoitrc phc.se du pro TaiJ..e Utcat ox6cut6e prosquo datis sa totalit6, 1a 
pr6sonte estimnation eu coat concerncra lz. .cu-iue cyri d6.lutera prohablement en .1934, 
dctte phase s'ex6cutcra sur trois ann6es et los couits sont esti.6s on dolla.rs. 

CitAPITR DES DT:ZS' I 9G4 1)65 19S6 ITAL 

I. fITVITISSZ-!aS. I I . 
Consultations en sant6 faziliale. 10.000 10.000 1 10.000 1 30.000 

,, lMrais de soutien ad.iinistratif I 5.000 1 - I - ! 5.000 

Rechercho sociolo.ique 
(enqu!tes) 

et i-Naluation ! 
20.000 2.000 4.eOO 26.00 

- Soutien aux institutions do forr.tion I ! I 
de recherche et d'inforration I 71.000 I-Boursee do for o n 23-000drea.!!d otion L l'ext~rieu23.000 

31.000 

16.000 

I 26.000 

10.000 

I 128.00 
" ' 

490V 
-Formation du perso-Z-el au nive .u localI I 45.000 1 54.000 II 49.000 1I 148.0C17 .& 

Construction et aiiena-o,.Ic:-t des locaI 12.00 20.00 - 172.0X 
- Jiuuipeonts I 260.000 75.000 I 25.000 1 360.00: 
- Contraceptifo ot autres proc'uitn 2 .00 11.000 100 43.10 
- valuation ot frais d'inp.rorn].on [ -O.CO0 F 20.000 ," - j 40.00: 

1 J3,1: 0 ! 2;3.000 I -" 100 1.001.10-"
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APPENDIX J
 

PROJECTED WORKSHOP OF MALIAN ASSOCIATION FOR THE
 
PROTECTION AND PROMOTION OF THE FAMILY (AMPPF)
 



/-)ssociatin /)/)lenno p Is APPENDIX J 
Prmtetion at la Pro@ti do 
Ia FaUMio. (A, N. P, P. T.) 

/+zoau 	 /)/ational /)aaako 

aP 105 

")ROJV. 86Uinalo do Formation des Leaders 
&'Opinion. 

?Ltre i 	 La Croissance DImographiquo at la Qualitt do Vie do la Famill 

Malionneo 

justification i Lo Mali *at 1. premier pays TrawCophono do 1'Afrique do 

l'ouest 	a avoir is sur pied un programme do planificatic: 

familialo avoc pour objootif 1'ozacement des naisances 

pour la snt6 do la mbre st do lenfant. 

L'Asociation alionno pur la Protection et l.a Promotion 

do la Faille (AXMPr) matre d'oeuvre dn programse a a" 

oeuvre pluaiturs stratigios pour l'inforuation, l.a sonsib 

nation et I& dispense dee services. Mo oat pavenu-& 
motiver lo autoriti,, adminitratives, en particulier 1 

Xinist~re do l.a Sant& Publique st des Affair.. ociales q 

a int6gri leo activitis do Pr.dane lea structures sanita 

do l°at come cellos de *decino pr~vntive. 

Apr4s plus doune d6cenneio Alaotivit6• '1 12 persin 

toujours des lots do rfsistance tant dana le muon de. 

loaders d'opinion quo doe populations. Le souci majour do 

lA H P P Y eat do d6player tous lea 6ffrts possibles pc 

informer et sonsibiliser le leaders our les paranitres 

'Id6ographie et Dveloppoment socio-6conomiquefafin qu'ilm 

scient mieux armis dans lea prisoe do d6oisiona en favuz 

de la planification familial*. 

Cest porquoi dane la deuxilse quinsaine doam 
do Juin 1986 10A)PF orgnisera an collaboration ave 

DIAN un sisinalro, d'informationg ot do sensibilisati' 



4 

s*~ ix arem aeieo 4.nogrireat 6 aphique ou Isqua it& 

do~~~~, vie do44 la a4-4Mlj~ 

Obl Ictia-l In"I u hin ai~ , cha u* . ar ici s t dev ra . Itre e p b l e ,' 

5Zxpliquw '-~ator qul Influent,our la -44 

miwt expli~iez lvparnresuuwui oounuitwen~ l qutliti 

dow, iepour ohsqueu brd,, Afail.owi* 
~plqu' eeavautagos 4. 1'utilisation do l'espacement des

Snas"mnea come .gyen do promotion do, la: qusait&'dws vie,. m 

chqumnte it rop fan .11.1 et pair pornettre une'-iio 
participation f6minine au proceasus do d~voloppezint, 
ot social. 

-

(troupe. cibleas Ea~ tenant compte iii niveau deresponabilit6g tant sur 1. plan 
4.,politique quladminiatratif, le shminafre sladrossra ax s 

Reepbn~es d 1' DPXniveau National t .16gion l 

-~- embres do 1'Aasob~l&e Nationale (]Myaths) 
- Ihbres don organisationo de .ass- t UWN, VWNj, UnTN. 
-Los Vhontaires de l'AMPpI 
*Lee Kinisthz'.w qidi @&laborent avec l'APPP. Plan, Sant6 et 
Affair"e Sckles, Information, EducatioanMaticnale., 

UsLe ragpouisablos dos conafessians religiouses AMUPI, Eglise 
Catholiquo, Eglise Protestant* au niveau National et R0gional 

?h ame a IAu cous du s6.inai o seront d6velopp~s lUs thimos sivmntati 

-,Los incidences do l'accroisweuent d~mographique en g~zihwal sr 

IS, D6VelOPpeMent et social.41 4oonomique 
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-,4 'crolseenDk'grp qu ot' e facts' al.0 ucation '-" 

O~~ra~hia6. taceAOL4~­

inmiti.s'ol1ea-a r. At do lenifant on partiCulier 

'"," ',>;>~ -Los ,"4cta culturelso, oraux,*t'riligioux d. 1. planificat ion 
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I zrala do transport do* participants r6gionaux 

Gao* ake Gag 000 x2 z 2 a1o.000 Ir
 
Tmboctou 3ot * oJ O z a 120.000 f
3k. 2 

Nopti Dko Hoptl 1.000 x2 z 2 w 60.000 

6geu I"ke 6os 74o02x z2 a 30.00 r 

Mkasse Bko 9lk. 10000 z 2 - 40.000? 

Mkre Bkokoro. 20CxOz2xZ - 8000 

Kay* k Kayos J3o0 z 2 x 2 w 60.000 

gous 	 Total Transport...... a 458.000 F 

11 	Frals do sAjour do. partidipants r6gionaux y compris dolais do route 

A raison do 10.000 f par jour ot par personno 

10.000 fx14 x 8 a 1.120.0001 

III 	 Frais do taxi do* participants do Bamako A raison do s 

2,%00 f par personne et par jour 

2.500 f z R x 6 jaou a sO00 F 

IV 	 Confrenciers A raison do 25.000 par thh.o 

25.Ofoo 	 .15.0 Ir 

Total frais pefsonnel.... -

V 	 Papeterie ot fo rnzl0re................. - 250.00 1
 

VI 	 Locqtion do l salle & raismo de 80.000/jour 

80.000 f x 6... W0.000 r 

VII 	EZsence pour la prtparation et couvorture dm smlnairo 

i raison do 20 litros/our 20 1 x 10 x 300 w 69j0 r 



Vill InamiLtla du personnel do la Radio .t l vislioa A ralsoen do j 

10.000 par porwone pear la oouvwtuwe 

10.000:6 * 60.000 F 

IX Rafraichitseent (pause oat& 2 foi par Sour A 50/peronne 

30 x 2x6x6 60.000 1 

X tootall A l. ol8turo .. oro,......-

Total autres frais 1.710,0Oo r 

TOTAL ( AL... a 3.918.000 F 

Evrluation i 	 En collaboration avoc I'IrRA noun 1 rarerona lea documents 

pour 1'6valuation du projet. 

.	 Nouan avona demand6 e IRO do nous trouver quelqu'un pour d6ve!opper 

le this* principal : lea indicateurs do laccroeooment d6mographique 

on g~ntral Bur le d6velop~eaent 6conomque Ot social, L03 autres thimei 

aeront dOvelopp s pWr des Nationax./,­



APPENDIX K
 

TELEX - JEAN DE MALVINSKY TO ROBERT MINNIS
 



APPENDIX K 

V4234951113,
 
4951113 RWTL U!
 
AMIHOTEL BAMAKO
 

11R R-L- MINNIS.
 

- PREPARATION OF : PROGRAM PLANNING OF MCH/1 AS A COMPONENT OF PHC 
POLICY FROM 1986 TO 19 WORKSHOP INGOING VERY WELL
 
- WORKSHOP ITSELF PLANNED FROP FEBRUARY 24 TO 28 IS POSTPONEDUNTIL MARCH 
I TO MARCH 22 - FIRM DTAE WILL BE DECIDED BY THE TIME

I LEAVE FROM HERE.
 

- CHANGE OF DATES REQUESTED BY MOH, WITH AID REPRESENTATIVES,
F.ZAMORAo HEALTH OFFICE T.SANGARE POPULATION OFFICER SUPPORTING THIS

REOUEST.
 

REASONS FOR WORKSHOP DATE CHANGE.

ONE : MINISTER 
 OF HEALTH AND SOCIAL AFFAIRES LEAVES ON THURSDAYFEB 23 WITH ALL NATIONAL DIRECTORS BUT ONE FOR TWO WEEKS TO INSPECT
THE NEW FIRST REG OF MALI.
TWO : THE REMAINING NATIONAL DIRECTOR AND OFMOST MINISTRY TECH1I1CALPEOPLE WILL BE IN THE FIELD FOR THREE WEEKS ASSESSING NATIONAL
RESSOURCES IN THE SOCIAL AND HEALTH AREA A WHOWITH TEAM COMINGFROM GENEVA. THEIR ACTIVITIES WILL START ON FEB. 24. 

THREE : REPRESENTATIVES FROM THE C.T.T. AN:D PROFOSSIONAL SCHOOLSARE WORKING WITH T.A THEFROM INTERNATIONAL CENTER FOR COMMUNITYHEALTH DEVELOPMENT, BORDEAUX ON SOME ASPECTS OF "tURRICUL7A REVIS IONS. 

FO WORKS SHOP. MCH/SA IS EXTENDING. 

"IVE YEAR MCH/FP PLANNING PARTICIPATION TO DECIS ION MAKERS FROMTDUCATION MINISTRY, INFORMATION MINISTRY, NATIONAL LNION OF YOUNGIALIANS, NATIONAL UNION OF MALIAN WORERS, I: ORDER TO INSURE A:OMPREHENSIF APPROACH AND IMPLE MEN1TION OF THIS COf!DOANTS FAMILY'LANNING HOLDING AN IMPORTANT PLACE I:: HISXONTEXT. 

IEW AID DIRECTOR. VERY SUPPORTIVE OF THESE ACTIVITIES,
 



.MET WITH MRr JUDITH BROWN, PGS CONSULTANT FROM ZAIRE. GOOD OP;'WUNI 
1':TO CLARIFY ROLES WIT. MHqiSA. CLART.rN-J;IT IN OPE"AI"NAL 

LEVEL WILL EAVE TO COt.TILUE WITH PCS PROGRAM ASSISTAhT FOR MALI 
UPON OUR RETURN 

NATIONAL WORKSHOP PREPARATION..OKING WIT!" AHIPPF FOR 

WANT THE TRAIINGS LISTED UNDER CO0NTRAC',T TO BEALL PARTIES MET 
INVESTMENT. IT ISSUCCESSFUL AND MORTHWILL WFE MONETARY AI'D HUMAN 

THAT MCG'FP ,NATICNAL ' PLAN WILi. INSURE SUCCESS OFBELIEVED 
IMPACTTRAI'-IIIG. AS WELL AS EXPEND IT'S 

All INTERNIATIONAL CONFERENCE ON DEMOGRAPHY ORGA:NIZED BY THE SAHEL 

INSTITUT IS BEING HELD IN BAMAKO. 

DATE TO SAN'TA CRUZ NOT YU DECIDED AS DECISION - CFAIGE It: RETURN 
AIIOUNT OF NECESSARY DATA COLLECTED WORKS;,HOPWILL DEPEND ON SUFFICIENT 

IMPLEMENTATIOCN
 

RECEIVING EXCELLENT SUPPORT FROM AID POPULATION OFFICER, AND
 -

HEALTH OFFICER, AS WELL AS FROM KOH/SA 

THAT THE 37" COLLARS SENT TO - PLEASE INFORM MRS, CHRISTINE DURBAN 

BEEN RECEIVED. S114GED CO1TRACT SENT


THE BMCD ACCOUNT NO: 79854 HAVE 
TC INTRAll THROUGH DHL. 

TO MARY T-AT ALTHOUGH EXTREMELY BUSY, EVERY 
- PLEASE, COMMUEICATE 

THE HARTS ARE BACK IN NIALi. CAROL IS IN CHARGE
THING IS GOING WELL. 

TO HER.OF THE DEMOGRAPHY WCRKSHOP. SANOUSSI SENIDS GREETINGS 

ABOUT MY RETURN DATE AS SOON AS K'ICWNw.- WILL CALL 

JEAN DE MALVINSKY. 

CORRECTICO : YOU CAN READ PLSE
 

CCTECT, -' AN 'tMPORTANT PLACE IN': T1I.
PLANNING HOLDING 

HKYOTQQQE R
 

HQS733 0
 
AMIHOTEL BA,,AKO
 
4951113 RWTL UI
 
HOS733 V
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APPENDIX L
 

AIDE-MEMOIRE
 

En vue de la tenue d'un atelier de planification intitul6 "Programmation
 

de la Composante SMI/PF dans le cadre de la Politique de S.S.P de 1986
 

i 1990" qui aura lieu A Bamako du 17 au 22 mars 1986, Jean de Malvinsky
 

de l'Universit6 de California A San Francisco a rencontr& du 18 au 27
 

f~vrier 1986 les responsables des d~partements et organismes mentionn~s
 

ci-dessous. Cette d~marche fait partie de la premiere activit6
 

d'un contrat pass6 entre le MSP/AS et l'Universit6 de Caroline du Nord
 

A Chapel Hill dont l'objet a pour titre "Formation en Santis Maternelle
 

et Infantile et Planification Familiale" Une sirie de formation
 

s'6talant sur 2 ans a 6t6 pr~c6d~e d'une intervention de 4 ans dans le
 

cadre du projet INTRAH dont la mise en oeuvre 6tait confi8e A la DNPFSS 

du MSP/AS. 

- Liste des d6partements et organismes dont les responsables ont 6t6 

rencontres: 

D.N.P.F.S.S. U.N.F.M A.M.P.T.F.
 

D.N.S.P. U.N.J.M. Ministare de l'Information
 

D.N.A.S. U.N.T.M. D.C.S.S.A.
 

- Liste dont des reprAsentants ont At6 rencontres:
 

.F. D. C. 

E.I.P.G.
 

E.S.S.
 

E.N.M.P.M.
 

Toutes les personnes contact6es ont exprim6 leur satisfaction sur la
 

d~marche entreprise par le MSP/AS afin de: 1) Pouvoir donner leur avis
 

sur le th~me SMI/PF. 2) De contribuer A la composante SMI/PF. 3) De
 

mettre en oeuvre une partie des activit6s programm~es dans le cadre de
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SMI/PF. Un int~ret particulier a gt6 exprim6 sur le sujet de la
 

dans le domaine des services cliniques
planification familiale et
 

de l' ducation de groupes cible sp~cifiques. Un d~sir tr~s fort
 

a 6t6 exprim6 afin que des repr~sentants des d~partements et services
 

puissent recevoir une formation appropri~e en ce sens.
concern~s 


pouvoir envoyer au
Plusieurs responsables ont fait la demande de 


moins 2 repr~sentants A l'atelier.
 

Un remerciement tr~s sincere va aux repr~sentants du MSP/AS et aux
 

facilitg l'accomplissement
autres responsables rencontres pour avoir 


de la t~che fix~e.
 

Bamako, le 27 f6vrier 1986
 

Jean de Malvinsky, M.P.H.
 



APPENDIX M
 

EVALUATIVE MATERIALS 



APPENDIX Ml
 

BIO-DATA FORMS
 



APPENDIX M2
 

PARTICIPANT REACTION FORMS
 



APPENDIX M3
 

SUMMARY OF PARTICIPANT REACTION FORMS
 



jAPPENDIX 	 M3
 

Numro d'identification du cours
 

FORMULAIRE D'APPRECIATION POUR PARTICIPANTS
 

Choisissez la phrase (a,b,c etc.) qui compl~te chacune des
 
d~clarations suivantes de telle fagon que celle-ci refl te le mieux
 
vos impressions concernant la formation A laquelle vous avez
 
particip6:
 

1. Les objectifs 	de 1'atelier 6taient:
 

a.trs 	 b.clairs la c.assez d.pas tr~s e.pas clairs
 
clairs plupart clairs clairs du tout
 

du temps
 

________IIiiii 11111IiiiiI i~iI I ....... I 1 2. I I 

2. II semblait que les objectifs de l'atelier fussent atteints:
 

a.entihrement 	 b.la plupart -,.dans une d.A peine e.pas du
 
du temps certaine tout
 

mesure
 

3. En ce qui concerne les instruments de formation (expos6s,
 
imprim6s A distribuer, exercices),
 

a. Tcus les instruments 6taient utiles
 

b. La plupart des instruments 6taient utiles
 

c. Certains instruments 6taient utiles.
 

.- d. Tr~s peu d'instruments 6taient utiles.
 

e. Aucun instrument n'6tait utile.
 

4. Les mati~res de formation qu'on a pr6sent6es pendant l'atelier 
6taient claires et faciles A suivre: 

a.A chaque b.la plupart c.environ la d.moins de e.A aucun 
fois qu'on du temps moiti6 du la moiti6 moment 
les pr6sentait temps du temps 

______l__I -IIIII1I IIIIIj __III I .* 1-**- I 	 I 



________ 

5 

5. 	 La quantit6 de mati&res trait~es pendant la formation dtait:
 

a.excessive 	 b.relativement c.appropriee d.relativement e.trop
 
excessive trop petite petite


,Iz I I 	 I ii~iI7 jI I 

6. La p6riode 	de temps consacr6e A la formation 6tait:
 

a.trop longue b.relativement c.A peu d.relativement e.trop
 
trop longue pros trop courte courte
 

convenable
 

7. 	 Par rapport au travail dont je m'occupe ou dont je m'occuperai A 
l'avenir, cette 	formation 6tait:
 

a.tr~s utile b.utile la c.assez utile d.pas trbs e.pas utile
 
plupart utile 
 du tout
 
du temps
 

I b i 	 II ________II________I 

8. On consid6rait des sol.itions 6ventuelles de problhmes r6els
 
de travail:
 

a.constamment 	 b.plus de c.environ d.moins de la e.A aucun
 
la moiti6 la moiti6 moiti6 dW moment
 
du temps du temps temps
 

1117111 1W-_I -_I 

9. 	 Au cours de la formation, j'ai appris:
 

a.beaucoup de concepts importants et utiles
 

-b.nombre de concepts importants et utiles
 

_ c.plusieurs concepts importants et utiles
 

d.peu de concepts importants et utiles
 

_ e.presque aucun concept important et utile.
 

lv 



4 

10. 	 Au cours de notre formation, j'avais l'occasion d'appliquer:
 

a.beaucoup de comp~tences importantes et utiles
 

b.nombre de comp~tences importantes et utiles
 

T-3cplusieurs comp~tences importantes et utiles
 

____.peu de comptences importantes et utiles
 

e.presque aucune comp6tence importante et utile.
 

11. 	 Les moyens materiels et les pr6paratifs de la formation 6taient:
 

a.excellents 	 b.bons c.acceptables d.A peines e.m6diocres
 
acceptables
 

12. Le(s) formateur(s) qui a (ont) men6 cette formation 6tait
 
(6taient):
 

a.tr~s b.efficace(s) c.assez d.pas trbs e.pas
 
efficace(s) efficace(s) efficace(s) efficace(s)
 

du tout
 

] I ii____ZiiiiI I_____i4 _iiI I 	 I________ 

13. Le(s) formateur(s) qui a (ont) men6 cette formation m'a (m'ont)
 
encourag6(e) A donner mes impressions due.cours.
 

a.constamment b.souvent c.parfois d.rarement e.ne jamais
 

I i il 	 1 _1 I / I I I I I_______ 

14. Le(s) formateur(s) 6tait (6taient) A me tenir
 
inform6 (e) de mes progr&s au cours de la formation.
 

a.tr~s b.efficace(s) c.assez d.pas trbs e.pas efficace(s) 
efficace(s) efficace(s) efficace(s) du tout 

________ i IIIII IIII IIIIIlIII I_______I I_______ I 

1A
 



15. 	 / a. Je recommanderais cet atelier sans h6sitation.
 

Sb. Je recommanderais probablement cet atelier.
 

_ c. Ii se peut que je recommande cet atelier ' certaines
 
personnes.
 

d. Ii se peut que je ne recommande pas cet atelier.
 

e. Je ne recommanderais pas cet atelier.
 

16. 	 Veuillez cocher parmi les points suivants les changements qui, A
 
votre avis, seraient susceptibles d'am6liorer la formation.
 

__ a. ajouter du temps suppldmentaire A la dur~e de la formation
 

b. r~duire la dur~e de la formation 

3 c. faire usage d'exemples et d'applications plus rdalistes 

fr d. pr~voir plus de temps pour l'application de comp6tences et 
de techniques
 

f e. pr6voir plus de temps pour que les participants se
 
familiarisent davantage avec des theories et des concepts 

/_f. emaployer des formateurs plus efficaces 

3 g. pr6voir une interaction en groupe plus efficace 

/ 	 h. choisir un autre lieu de formation 

1. 	 pr6voir du temps suppl6mentaire consacr6 A la pr6paration en
dehors 	des s~ances de formation
 

_ ._ 	consacrer plus de temps aux activit6s de formation
 
proprement dites
 

k. se concentrer sur un sujet plus pr6cis et de port6e plus
 

limit6e
 

/ 1. traiter un sujet plus vaste et de port6e plus 6tendue
 

m. 	 autre (pr6ciser s.v.p.)
 



17. 	 Suit une liste de plusieurs sujets trait~s pendant le formation. 
Veuillez indiquer le degr6 d'utilit6 de chaque sujet par rapport 
A votre travail, en choisissant le point de l'&chelle A droite 
qui y correspond.
 

trbs utile peine 
utile 

1 2 3 4 5 
a.__ __ __ _ __ __ _ 

b.__ __ __ __ __ __
 

C.________________ 

d.I 	 I I 

f.____I_______________
 

g._____________________
 

h. 

j. 	 _ _ _ _ _ _ _ _ I__ 

18. 	 Pour chacun des supports ou techniques suivants, veuillez cocher 
la case appropri6e de l'6chelle A droite quicaract~rise le mieux 
l'utilit6 de ce support ou de cette technique par rapport A votre 
assimilation de connaissances pendant la formation. 

Techniques/supports Tr&s utile A peine utile non
 
applicable 

1 2 3 4 5 
a.conf~rences / . I 
b.discussions en groupe II 	 I 
c.exercices individuels I 	 I Q- I 

d.exercices en groupe 0 I I 
e.s6ances cliniques I_____ 
f.visites sur le terrain I_____I 

g.imprim~s A distribuer/ /A- _____I 
lectures
 

h.livres
 

i.aides audio-visuelles II_____I 



19. 	 En choisissant parmi les sujets enumdr~s ci-apr~s, veuillez
 
indiquer les trois (3) domaines dans lesquels, A votre avis, une
 
formation suppl~mentaire future vous serait la plus utile.
 

J_ a. Consultations et/ou dducation des clients
 

b. 	Distribution des m~thodes cliniques (dispositifs intra­
ut~rins, pilules anticonceptionnelles, diaphragmes,
 
injections)
 

c. 	distribution des mfthodes non cliniques (condoms, tablettes
 
mousseuses, mousses)
 

d. 	distribution des m~thodes de planification familiale
 
naturelle (m6thode des rythmes, m6thode sympto-thermique,
 
examen de la glaire cervicale)
 

e. 	 supervision des services de planification familiale
 

f. 	gestion d'un r6seau de services de planification familiale
 

g. 	organisation/6valuation des services de planification
 
familiale
 

h. determination de la politique/orientation des services de 
planification familiale 

/ i. distribution de contraceptifs centr6e sur la communaut6 

7 j. programmes d'extension des services dans les zones rurales, 
d'6ducation ou d'information centres sur la communaut6 

k. 	formation en cours d'emploi en planification familiale
 

1. 	enseignement/travaux dirig6s de planificatioSi familiale
 
avant l'emploi
 

m. 	 autre (preciser s.v.p.)
 

20. 	 Observations additionnelles:
 

Vous 	ftes libre de signer ou non votre nom:
 

M36/L£L k~f c y -- ~ 


