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Bailleurs
Montant en 
millions de $ 
US

Taux de 
mobilisation 
Septembre 
2009

Période 
couverte 
/financement

MAP ( Banque Mondiale) 25,5 98,36% 2005 - 2009

Round 4 Fonds Mondial 52,3 70,24% 2005 - 2010

Projet FAD/BAD 13,6 28,63% 2005 - 2009



Tous ces 3 financements (FM, MAP, BAD/FAD) arrivent 
à terme en fin 2009/2010.

Compte tenu de cet état de fait le SE/HCNLS a
mobilisé en plus des contributions courantes des PTF 
& de l’Etat, des fonds de deux organismes financiers :

ØUn financement complémentaire au titre du projet 
MAP;

ØUn financement au titre du round 8 Fonds Mondial.



MontantMontant
6 millions de dollar US
(environ 3 milliards de francs CFA)

Période Période 
couvertecouverte

Du 1 Août 2009 au 31 juillet 2011

Etat de mise en Etat de mise en 
œuvreœuvre

q Les accords ont étés signés; 
q La mise en œuvre est en cours

FINANCEMENT COMPLÉMENTAIRE AU 
PROJET MAP (BANQUE MONDIALE)



But/ But/ 
ObjectifObjectif

Contribuer à maîtriser l'étendue de Contribuer à maîtriser l'étendue de 
l'épidémie de VIH en améliorant l'accès à l'épidémie de VIH en améliorant l'accès à 
la prévention, au traitement et au soin la prévention, au traitement et au soin 
pour la population la plus exposée et les pour la population la plus exposée et les 
personnes séropositives ou atteintes du personnes séropositives ou atteintes du 
VIH/SIDA VIH/SIDA 

Modalité Modalité 
de mise en de mise en 
œuvreœuvre

Partenariat entre SE/HCNLS et Partenariat entre SE/HCNLS et 
intervenants des secteurs : public, privé et intervenants des secteurs : public, privé et 
société civile.société civile.

FINANCEMENT COMPLÉMENTAIRE 
- MAP (Banque Mondiale)



Secteur
Public
34%

Secteur Privé
20%

Société civile
23%

Coordination/
Suivi & 

Evaluation
23%



Catégorie de dépenses
Nombre de 
structures

Equipements & formation pour 
offrir le traitement ARV

25 centres de 
santé

Equipements & formation pour 
offrir le CDV

100 structures de 
santé

Prophylaxie ARV pour les 
femmes enceintes 

100 nouveaux 
sites 
+ 157 anciens

Equipements & formation pour la 
gestion des déchets 
biomédicaux

100 CSREF & 
CSCOM



Catégorie de dépenses
Nombre de structures

Assistance technique à  3 Ministères 
stratégiques et  à 3 Ministères 
vulnérables pour le mainstreaming

MS MPFEF, MET, MEN, 
MJS, MA+MEP

Renforcement Capacités (formation, 
équipement)

Coalition du Secteur 
Privé et Associations 
des PVVIH

Financement des sous projets 
(Ex: AGR)

Groupes vulnérables et 
groupes à risque

Suivi&Evaluation Enquêtes et Etudes



Montant de la requête du Mali soumise et 
acceptée par le Fonds Mondial

au Round 8
Ø 126, 634 millions d’Euros

Soit environ 84,212 milliards de fcfa
pour 5 ans (2009 – 2014)

EENN DEUXDEUX PHASESPHASES::
§ 1er phase de deux ans      (2009 - 2011)

§ 2eme phase de trois ans    (2011 - 2014)



MontantMontant
1ère Phase1ère Phase

TotalTotal : 28,: 28, 990990 Millions d’ Euros Millions d’ Euros 
((19,19, 016016 milliards milliards FCFA)  FCFA)  
qq SE/HCNLS: 19,SE/HCNLS: 19, 541 Millions d’Euros 541 Millions d’Euros 
((12, 818 milliards12, 818 milliards FCFA)FCFA)
qq GP/SP: 9,GP/SP: 9, 449449 Millions d’ Euros Millions d’ Euros 

((6, 198 Milliards 6, 198 Milliards FCFA)FCFA)

Période Période 
couvertecouverte

Du 1 Novembre  2009 au 31 Octobre Du 1 Novembre  2009 au 31 Octobre 
20112011

Etat de mise en Etat de mise en 
œuvreœuvre

qq Les accords ont étés signés; Les accords ont étés signés; 
qq La mise en œuvre est en coursLa mise en œuvre est en cours

FONDS MONDIAL R8 
(N° DE LA CONVENTION: MAL - 809 - G08 - H)



But/ But/ 
ObjectifObjectif

Intensifier la lutte contre le VIH et le Sida au Intensifier la lutte contre le VIH et le Sida au 
Mali pour l’accès universel à la prévention, Mali pour l’accès universel à la prévention, 
traitement, soins et soutientraitement, soins et soutien par une approche par une approche 
intégrée et décentralisée aux soins de santé intégrée et décentralisée aux soins de santé 
communautairescommunautaires

Modalité de Modalité de 
mise en mise en 
œuvreœuvre

2 bénéficiaires principaux 2 bénéficiaires principaux ::

nn SE/HCNLS SE/HCNLS (CSLS/MS; PPM; ARCAD/Sida; (CSLS/MS; PPM; ARCAD/Sida; 

Coalition Secteur Privé)Coalition Secteur Privé)

nn GPSPGPSP (Constella Futures; PSI; Soutoura; (Constella Futures; PSI; Soutoura; 
FENASCOM; RIOEV; RMAP+; CRS; World Vision FENASCOM; RIOEV; RMAP+; CRS; World Vision 
AMPRODE Sahel. Plan Mali)AMPRODE Sahel. Plan Mali)







Groupe 
Pivot Santé

22%

PSI
20%

CRS
6%

RIOEV
10%

Futures 
Group

6%

Soutoura
6%

Fenascom
3%

RMAP+
5%

Amprode/
Sahel

6%

World Vision
12%

Plan Mali
4%







Malgré ces montants substantiels ( 48,9 Millions de $ US ), des 
gaps de financement demeurent dans le cadre de la mise en 

œuvre de l’ensemble des chantiers du Cadre Stratégique 
National CSN) notamment :

o Consolidation du système (Institutionnel, politiques, Actions);

o Intensification des actions en direction des groupes & zones 
à risque ;

o Renforcement de la surveillance de l’épidémie par des 
Etudes, Enquêtes et Recherches ;

o Renforcement du Système de Santé.



Pour ce faire d’autres sources de financement doivent être 
prospectées notamment:

o Banque Mondiale avec un MAP 2;

o BAD/FAD avec un deuxième projet d’intervention sida

o Etat & Particuliers nationaux pour l’alimentation  du Fonds 
National de lutte contre le Sida;

o Etc.




