MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI

Forum sur I'amélioration de I'accés aux soins essentiel au niveau de la communauté

Termes de Référence Session 2 : Profils des agents, nombres et qualifications

Président Session :

Rapporteurs :

1) Rappel du contexte du forum

La croissance de la population au Mali est de loin supérieure a la capacité des pouvoirs publics pour étendre
I’offre des services conventionnels de santé préventive et curative. Presque 50% et 30% de la population du Mali
vit respectivement au dela de 5 km et 15 km d’une formation sanitaire. Les agents de santé existants ne peuvent
pas a eux seuls pour couvrir adéquatement toute la population sur toute I’étendue du territoire national.

Des expériences encourageantes existent ou les relais ont contribué et continuent a contribuer a la réalisation des
résultats de la santé. En outre, les expériences d’autre pays africains (Sénégal, Madagascar,) et asiatiques (Chine,
Népal,) montrent que les agents communautaires peuvent contribuer & augmenter la couverture, et améliorer
I’accés aux services préventifs tel que la distribution des contraceptifs, de prise en charge des pathologies
simples tel que la fiévre, la diarrhée, et les infections respiratoires.

Le relais communautaire au Mali joue un rdle capital aujourd’hui dans la mise en ceuvre des programmes de
santé. De nos jours, ils existent sous diverses formes et pour diverses taches allant de la promotion a la
communication pour le changement de comportement en passant par I’appui aux diverses campagnes de masse
que le pays organise depuis plusieurs années. Existant sous diverses appellations (distributeur d’lvermectine,
d’azythromycine, d’albendazole, de praziquantel ; ou agent DBC, ATR, relais communautaire, gérant de Caisse
Pharmaceutique villageoise, agent de ver de guinée, nutrition, etc...), ce répondant des services de santé au
niveau village a besoin d’étre situé dans son contexte d’interface entre les professionnels de la santé et les
populations villageoises, de méme, une certaine harmonisation de I’approche s’impose pour tous les
programmes/intervenants.

Un document de réflexion intitulé « Document de réflexion : Utilisation des relais communautaires au Mali » a
été produit par le Département de la Santé en septembre 2008 afin de contribuer a I’analyse de I’utilisation des
relais actuels et I’identification des points spécifiques de discussion nécessaires a assurer une couverture plus
étendue et satisfaisante des taches essentielles de santé au niveau communautaire. Ledit document a énuméré
sept conclusions suivant son analyse :

- La pertinence du relais communautaire n’est plus un questionnement pour la plupart des acteurs et
bénéficiaires qui trouvent qu’elle est bénéfique et doit méme étre renforce ;

- Les critéres de choix des relais peuvent étre renforces et leur nombre par village/fraction mieux défini ;

- L’encadrement administratif et technique ainsi que I’évaluation de leurs efforts sont a mieux définir et
renforcer ;

- Les niveaux et modalités de motivation sont & harmoniser et mettre en ceuvre ;

- Les taches essentielles qui doivent étre fournies au niveau communautaire sont & identifier ainsi que les
profils respectifs des relais communautaires mandatés a les mettre en ceuvre ;

- Laquestion de la formation et I’encadrement des différents types de relais doit étre discutée de maniére
objective et des solutions adéquates proposees ;

- L’harmonisation des composants essentiels tels que la formation, I’équipement et matériels, et le
suivi/évaluation doit étre renforcée afin d’assurer une couverture minimum et de qualité des taches
essentielles au niveau communautaire.

Le Département de la Santé et ses différents partenaires (PTF et société civile) ont décidé alors de tenir un
Forum National sur le Relais Communautaire afin de se pencher sur ces questions de fond et d’échanger avec les
acteurs impliqués dans le domaine de la santé communautaire. Cela permettra de traiter définitivement la
question dans un esprit de collaboration et de recherche d’un consensus.



L’objet du forum est de Créer un consensus national sur la définition du paquet minimum de couverture en
santé au niveau communautaire afin d’achever un impact important sur la mortalité et la morbidité des
populations vulnérables dans le sens des OMDs et définir la meilleure fagon de mettre en ceuvre ce paquet a
base communautaire pour pallier aux grandes distances et a la faible couverture des services des santé,
notamment raccourcir le temps entre la manifestation de symptdmes de maladie et le début de la prise en charge,
soit par référence, par administration de conseils ou de médicaments autorisées a ce niveau.

Le forum se déroula en session pléniére dont I’objectif est d’introduire les différents thémes et en travaux de
groupe afin de définir des stratégies adaptées au contexte malien.

2) les objectifs de la session

L’objet de la session est de définir les profils, les nombres et qualifications souhaitables d’agents (agents/relais)

communautaires pour les paquets d’intervention proposeés.

Les objectifs spécifiques sont :
«» Présenter 4 expériences sur I’utilisation des agents (agents/relais) communautaires en lien avec leurs
profils, nombres et qualifications

«» Proposer un nombre souhaitable d’agents communautaires par habitant/village (ratio par rapport a la
population,au ménages ou bien nombre par villages/ fraction/quartier)

«» Définir le niveau requis de qualification pour les agents communautaires( par profil d’agent/relais
retenu [identifié],le pré requis ou background nécessaire pour acquerir des compétences pour I’offre de
soins essentiels dans la commuanute).

3) rappel des présentations est des responsables

4 présentations en pléniéres sont prévues :
% L’expérience de I'USAID/BASICS
» L’expérience de la DNS
L’expérience de Save the Children
L’expérience d’un pays invité
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4) déroulement de la session

La session se déroulera ainsi qu’il suit :
% Le Président fera une introduction de la session et du premier intervenanten 5 mn. Il introduira
également les orateurs suivants au moment de leur prise de parole

%+ Chaque présentation durera 15 mn et sera immédiatement suivie de 5 mn de questions de clarification.
Le Président veillera a ce que les questions de fonds et de forme soient renvoyées au débat général pour
le respect du temps.

¢+ Un débat général d’une heure interviendra & la fin des 4 présentations
5) les résultats attendus de la session

A I’issu de la session :

«+ Les participants auront une compréhension commune des profils, nombres et qualifications des agents
(agents/relais) communautaires
Des propositions du nombre requis d’agents (d’agents/relais) communautaire par habitant/village seront
disponibles
Le niveau requis de qualification pour un agent (agent/relais) communautaire sera défini.
(Les participants disposeront de suffisamment d’informations pour déterminer le ou les profil [s]
nécessaire [s] pour les soins essentiels dans la communauté et indiquer quel est le niveau minimum de

pré requis de chaque profil d’agent/relais pour exécuter le paquet de soins qui lui sera affecté.
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Note technique sur I’organisation du forum sur I'amélioration de
I'acces aux soins essentiels au niveau de la communaute

1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Le Mali depuis I’adoption et la mise en ceuvre de la Politique sectorielle de Santé et de Population en Décembre
1990, a connu des avancées notables dans le rapprochement des soins aux populations et I’amélioration de la
qualité des soins. Cependant, la croissance de la population au Mali est de loin supérieure a la capacité des
pouvoirs publics d’étendre I’offre des services conventionnels de santé (préventif et curatif) a I’ensemble de la
population surtout en milieu rural qui est la cible principale de I’orientation de la politique. Presque 50% et 30%
de la population du Mali vit respectivement au dela de 5 km et 15 km d’une formation sanitaire. Les agents de
santé existants ne peuvent pas a eux seuls couvrir de fagon adéquate toute la population du territoire national.

Des expériences encourageantes existent ou les relais ont contribué et continuent de contribuer a la réalisation
des résultats de la santé. En outre, les expériences d’autres pays africains (Ethiopie, Sénégal, Madagascar, etc...)
et asiatiques (Chine, Népal,) montrent que les agents communautaires peuvent contribuer a I’augmentation de la
couverture, et améliorer I’acces aux services préventifs telle que la distribution des contraceptifs et la promotion
des pratiques familiales essentiels (PFE), ainsi que des services curatifs comme la prise en charge des
pathologies simples (fievre, la diarrhée, et IRA).

Le relais communautaire au Mali joue un rdle capital aujourd’hui dans la mise en ceuvre des programmes de
santé. Il existe plusieurs types d’agents/relais, selon les taches qu’ils doivent mener, allant de la promotion de la
communication pour le changement de comportement, en passant par I’appui aux diverses campagnes de masse
organisées depuis plusieurs années déja

(INV, SIAN) et pour les besoins des programmes nationaux (onchocercose, ver de guinée, schistosomiase etc
...). lls portent également diverses appellations (distributeur d’lvermectine, d’azythromicine, d’albendazole, de
praziquantel ; agent DBC, ATR, relais communautaire, gérant de Caisse Pharmaceutique villageoise, agent de
ver de guinée, nutrition, etc...). Ce répondant des services de santé au niveau village a besoin d’étre situé dans
son contexte d’interface entre les professionnels de la santé et les populations villageoises, d’ou la nécessité
d’une certaine harmonisation des approches.

Un document de réflexion intitulé « Document de réflexion sur I’utilisation des relais communautaires au Mali »
a été produit par le Département de la Santé en septembre 2008 afin de contribuer a I’analyse de I’utilisation des
relais actuels et I’identification des points spécifiques de discussion nécessaires a assurer une couverture plus
étendue et satisfaisante des taches essentielles de santé au niveau communautaire. Ledit document a énuméré
sept conclusions suivant son analyse :

- La pertinence de I’utilisation du relais communautaire n’est plus un questionnement pour la plupart des
acteurs et bénéficiaires qui trouvent que I’approche est bénéfique et doit méme étre renforcée ;

- Les critéres de choix des relais peuvent étre améliorés et le nombre de relais par village/fraction peut
étre mieux défini ;

- L’encadrement administratif et technique ainsi que I’évaluation de leurs efforts sont a mieux définir et
demandent un renforcement ;

- Les niveaux et modalités de motivation sont & harmoniser et a mettre en ceuvre ;

- Les taches essentielles qui doivent étre menées au niveau communautaire sont a clarifier d’avantage et
le profil de relais communautaire mandaté pour ces taches précisé ;

- Laquestion de la formation et I’encadrement des différents types de relais doit étre discutée de maniére
objective et des solutions adéquates proposees ;



- Les composants essentiels tels que la formation, I’équipement et les matériels nécessaires doivent étre
harmonisés ; le suivi/évaluation doit étre renforcé afin d’assurer une couverture minimum pour
I’exécution des taches essentielles au niveau communautaire’.

Le Département de la Santé et ses différents partenaires (PTF et société civile) ont décidé alors de tenir un
Forum National sur les soins essentiels dans la communauté, afin de se pencher sur ces questions de fond et
d’échanger avec les acteurs impliqués dans le domaine de la santé communautaire. Cela permettra de traiter
durablement la question des soins & fournir au niveau communautaire, ‘’comment? et “’par qui ?°’, dans un esprit
de collaboration et de recherche de consensus.

2. OBJECTIF GENERAL DU FORUM

Créer un consensus national sur la définition du paquet minimum de couverture en santé au niveau
communautaire afin d’obtenir un impact important sur la mortalité et la morbidité des populations vulnérables
dans le sens des OMDs et définir la meilleure fagon de le mettre en ceuvre pour pallier aux grandes distances et
a la faible couverture des services des santé, notamment raccourcir le temps entre la manifestation des
symptdmes de maladie et le début de la prise en charge, soit par référence, par administration de médicaments
autorisés a ce niveau ou des conseils pour la promotion de la santé.

3. OBJECTIFS SPECIFIQUES

3.1. Définir le paquet minimum de couverture en santé a base
communautaire nécessaire pour obtenir un impact important sur la
mortalité et la morbidité des populations vulnerables dans le sens des
OMDs ;

3.2. ldentifier les profils des agents/relais qui mettront en ceuvre ces taches ;
3.3. ldentifier les réles et responsabilités qui leur seront attribués ;

3.4.  Définir les criteres de choix des agents/relais ;

3.5.  Définir I’étendue de I’aire de couverture de chaque type d’agents/relais;

3.6. Déterminer le niveau de responsabilité pour le choix des agents/relais,
leur formation, leur supervision et leur suivi ;

3.7.  Determiner la nécessité d’un contrat d’engagement et/ou de
performance entre les responsables et les agents/relais ;

3.8. ldentifier les niveaux et formes de motivation offerts a chaque type
d’agents/relais ainsi que le paquet minimum d’équipement et matériels
nécessaire ;

3.9. Définir les modalités de gestion des intrants essentiels par les
agents/relais ;

3.10. Identifier les mécanismes en place ou a définir pour évaluer les efforts
des relais et I’-intégration de leurs données dans le systeme d’information
sanitaire ;



4. METHODOLOGIE DU FORUM :

Le forum se tiendra suivant la méthodologie suivante.

1.

10.

11.

12.

Sessions pléniéres :

En pléniere, des présentations sur trois thémes principaux seront faites par le département de la santé et
ses partenaires de mise en ceuvre des programmes de santé communautaire et par des représentants pays
invités ayant des expériences en matiére de santé communautaire (PCIME communautaire).

Travaux de groupes :

Chacun des trois thémes sera traité en travaux de groupe pour aboutir a des solutions aux problémes qui
se posent & I’'amélioration des soins essentiels dans la communauté.

Pour les questions encore en suspenses au terme des travaux, un plan d’action sera proposé pour les
résoudre dans le cadre d’un programme de recherche action.

Visite des stands ou des posters sur des expériences pays seront exposeés.

5. RESULTATS ATTENDUS :

Un ou des paquet (s) de soins essentiels dans la communauté susceptible (s) d’obtenir un impact
important sur la mortalité et la morbidité des populations vulnérables dans le sens des OMDs est (sont)
défini (s);

Le ou les profils des agents/relais qui mettront en ceuvre les taches ainsi définies sont préciseés;

Les roles et responsabilités attribués aux différents agents/relais sont déterminés ;

Les critéres de choix des agents/relais sont connus et partagés par tous;

L’aire de couverture de chaque type d’agents/relais est définie;

Le niveau de responsabilité pour le choix des relais, leur formation, leur supervision et leur suivi sont
identifiés;

La nécessité des contrats d’engagement et/ou de performance entre les responsables et les agents/relais
est déterminée;

Les niveaux et formes de motivation offerts a chaque type d’agents/relais ainsi que leurs paquets
minimums d’équipement et matériels sont déterminés ;

Les modalités de gestion des intrants essentiels par les agents/relais sont établies;

Les mécanismes d’évaluation des efforts des relais (intégration de leurs données dans le systéeme
d’information sanitaire) sont définis;

Un plan d’action ainsi que les étapes prochaines sont déterminés ;

Le rapport final du forum est disponible.

6. AGENDA DU FORUM : (cf document détaillé)

Lieu :

Centre International de Conférence, Bamako



Durée : 4 jours

Dates : 10 février 2009 — cérémonie d’ouverture
11-14 février 2009 — journées de rencontre

comprte Renbu pe Reunion

(26 noyemsre)

1’an peux mIL XUl ev Le YINGY SIX hoYemBRe, S'est tenue bans La saLlLe De Réunion DU caBmer DU
Mumistére pe 1a Santé, La PReMIGRe REUNIon DU Comuté De PREPaRation DU FORUM SUR La santé
conumunauvalge.

Cralent PRésents Les memBRes De Ce COMILE, IL S'aGIL De :

Dr DIAKIte OUMOU S. MAIGA,CL/MS, Présipenve pe séance
Pr Vouman: SIDIBE, Directeur NavionaL e La Santé Memsgre

Dr Kiénon tRAORE Directeur /PNLP ¢
Dr Sory 1. BRAMBA, DPLNM/DNS “
Dr BocoBa DIARRA, DPLM/DNS ’
DR Cxeick Oumar COULIBALY, OMS "

DR Smavy VHERA, DN/DNS ’
DR Cxristme SOW, UNICCF v
DR Marcuerrne DeMBeELE, DSR/DNS '
Mume Lisa NICHOLS, USAID/AN PLus '

Mg Srxve ZIGIRUMUGABE, USAID/PMI ’

DR Si1 Oumar VOURE, FeNASCOM v

Dr €nias BAGANIZI, CDC/PMI v
Mr Mamaoou Basa SANGARE, FENASCOM '

Mz Basa COULIBALY GP/SP v

L’0RDRE DU JOUR De La REUNION PORVRAIL SUR :
- Les Termes pe RéFéRrence DU FORUM,
- Revue De La comPOSItION DU COMILé D’'ORGanIsavion DU FORUM,
- Dave pu Forum,
- Le BuDGev ev 1'aGenna,

- L’orcanisarion p'un YoyaGe D’étube Dans un pays ayanv un cervain ReCUL Dans la PRavioue e
1a PCIME communawvaire,

- Les DIVeRrs.

©€n meRropuction, La PRésiDente De séance a SUE La RENION Dans SOn contexte a SavOIR La Réunion DU
COMNE CHaRGE De PREPARER L’ORGaNISation DU FORWM SUR La santé conumunautalge.



Le PRemueRr Ponv De L’ORDRE DU JOUR a été aBORDE ensulte PaR La ReCHERCHe D'Um Consensus SUR Le VItRe
pes UDR. PouR ce Faige Les DISCUSSIONS 0N CONCeRNé auss! Bien Le VIURe oue Le tYpes D'aGemv QUIL Fauv
POUR La same conumumauvaige. LItRe Revenu = ¥ FORWM navional POUR L'ameLIORavion De L'accés aux soms
essentieLs pans La comumunauce”.

La DpIscussion SUR Le type D'acent est Passée PaR La COMPOSIvION Des SOINS essemvieLs a SavolR la PRISe en
CXaRrGe DU paLupisme avec Les CUA, La plaRRMée avec L'ImvRopuction du znc, Les JRA avec Les
anulovioues. CeLa a évé Reconnu conume nécesswanv une Cerrtame QUALIFICation POUR Le VYPe D'aGent Qul
en seRa CarGe. AussI IL a évé nové QU'IL POURRA tRe enyIsacé D’aYoIR PLUS D'um type D'aGemt. Mais en
CONCLUSION IL a évé MDIQUé oUe ¢’est Le FORWM QUI DECIDeRa en DeRNIeR ReSSORL.

PouR Le peuxiéme poInt de L’'ORDRE DU JOUR, IL a évé PROPOSE D’aJOUteR D’autRe PERSONNeS au comié
novammenv Le péveLorrement soclaL, MSF, Save vxe CxiLpren, FMPOS, Le cXarGé Genre DU caBmev ev
D’auvRes PERSONNES ReSSOURCES QU POURRONY €vRe IDeNtIFiées PaR aPRes.

PouR Le tRoisiéme PoInt, La pave Revenue est DU JMarpi10 FEéYRIER POUR L’OUYERTURE Dans L’aPRes MIDI au
yenorep! 13 FéyRIeR.

POUR Le guatRIeme PoINt a SayoIR Le BUDGeY, Le DOCteuRr CxRristine SOW s’est PROPOSée POUR PRésenteRr
une PROPOSILION De BUDGEY et D'aGenda DU FORUM.

Les écxanGes SUR ce POIMY onv ameneé Le GROUPE a Liste Des PaRvicIPants. AmsI IL a évé PROPOSE De
PREYOIR Les PaRvICIPaMY au NIveau navional, RéGIONaL ayec enyIRon QuavRe PaRUICIPAMs PaR Réalon au
maximum avec La RePRésenvation Des DIFFEReNtS acteuRs en YaRlamv La COMPOSIIOn seLon Les Réalons (
DRS, DRDS@S, CSRér, FERASCOM, FeNnascom, ASACO, CPM).

Le DR DIARRA BoGoBa a suGGERé De FOURNIR conume exempLe Le BUDGEY et La PROPOSItION De Liste De
PaRvICIPANts gue Le GROUPE De LRavalL SUR Le DOCKMeNt De REFLeXIoNn €vaBLI Dans Le Lemps.

IL a été SUGGERE D'INYIVeR auss! Des DIVeRNavionaux DU Domaimne De La Santé au niveau conumunauvaige.

Le cmouieme pomnv pe L'ORDRE DK JOUR a PORLE SUR La POSSIBILIG De RéaLIseR UM YOoyaGe D’évupe pans um
Pays avanv SUFFIsanument D’eXPERIeNce en mavieRe De mise en (RUYRe De La Santé conmumunauvaige. ApRrés
PLUSICURS SUGGEStIONS, C’est L'@vHIOPIe OUI a été Revenue.

POUR veRmIneR, La PROCHame Réunion a évé Fixée au MeRCReD! PROCHAIN 3 DéCemBRe.

La PRésipente pe séance POUR CONCLURE a SOULIGNER LeS REUNIONS DU COMILé SeRONV De PLUS en PLUS
RaPPROCHEeS all FUR €v a mesuRe Qu'on se RaPPROCHeRa De La Date DU FORUM.

PouR 1e DeRNIeR POIN C'est-a-DIRe Les DIVeRS, Rien n'a évé SuGGERe.

La séance ruv Leyée SUR ces Remaroues.

Bamaxo 1e 26 novemsre 2008
Le Secrévariav pu comné

DR Bocopa DIARRA ev

DR Cxeick Oumar COULIBALY

ANNexe : Liste pes memsRres du Comné D'oRGanisation



Nom ev Prénom Sexrvice Comacy eémarcemem
DR DIAKItE OUMOU S. MAIGA | ConselLLére Dxreoumou2y@yaxoo.rx
Vecxnioue/Munistére pe
1a Sameé,
Pr Vouman: SIDIBE Directeur Navional pe 1a | Stoumani2002@yaxo00.FR
Samé
DR Kiénon tRAORE Directeur /PNLP KLenom@Yaxo00.FR
DR Sory 1. BAMBA Cxer DPLM/DNS SiBamBa@pnsmaLl.oRG
DR Bocosa DIARRA CxarGé Samé Bucco — BKDIaRRa(®YaX00.FR
Demvaire DPLIM/DNS
DR Cxeick Oumar COULIBALY 0MS/Bamaxo CouLIBaLYCeML.aFRO.WXO.INY
DR Smary VHCRA Division Mzgrion/DNS VHeRasmaLY@Yaxo0.FR
DR Cxristine SOW unicer CSONE@UNICEF.0RG
DR Marcuerre DEMBELE DSR/DNS mpemseLe@DNSMALLORG
Mume Lisa NICHOLS USAID/AtN Prus LNICHOLS@atnsante.oRG
Mg Srxve ZIGIRUMUGABE USAID/PMmiI SZIGIRUMUGABe@USAID.GOY
DR Sin1 Oumar LOURE Fenascom SIDaBBatOURE(@Yax00.FR
Dr €nias BAGANIZI cnc/emi enBY@cpc.Goy
Mr Mamaoou Basa SANGARE Fenascom
Mg Basa COULIBALY GP/SP GPSP(arRIBONE.NCL.ML
comrte Renou pe Reunion

(vro1s pécemsre 2009)

L’an peux mIL Xum et Le tROIS DéCeMBReE, S'est tenue pans La saLLe De Réunion DU caBmnet pu NUnistére e
1a Santé, 1a peuxieme Réunion dU coMIté D'ORGanIsavion DU FORWM SUR L'améELIORation Des soms

essentieLs dans La conumunauve.

Craient PrRésems :

Dr DIAKIVE Owmou MAIGA, CL/MS,

Pr Vouman SIDIBE, DNS

DR Mamanou Namory YRAORE DNAS

DR Kiénon tRAORE D/PNLP

Dr Bocosa DIARRA DPLM

DR Cxeick Oumar COULIBALY OMS

DR Cxristme SOW, UNICEF - Bamaxo
Mume Lisa NICHOLS USAID/AYN PLus

Mg Mamanou Souncaro tRAORE, FMPOS
Mr Asousacrme SALL Casmer / MS

L’oRDRe DU JOUR D¢ La Réunion PORLRAN SUR :
- La rmatisation pes termes e RéFérence DU FORUM,
- ComRoLe pes vacHes conriees,

~  Les DIVers.

Présipenve pe séance

Memsge

4

"




APRés L'ouveRtuRe De La Séance ev La PRésenvavion De L'ORDRe DU JOUR QUI n'a Pas SUBIV D’amenpement, La
PRésIDeNve a SOUHaIe La Blenyenue a vous. CLLe a ensune passé La PaRoLe POUR Les COMRIBURIONS SUR Les
tDR.

La ouestion DX tItRe A SaYOIR “L'améLIORavion Des SOMS essentieLs Dans La CONMUMUNauté a rar L'oBJev e
CLaRIFIcation avant D'étRe Revenu Finalemenv.
Les auvRes COMLRIBUYIONS ONv PORté SUR :

~ A 1a pLace pe “Xistorioue”, IL a évé PRoPosé VConvexve ev Justirication” ;

- PouR L’0BJeCtIF GLOBAL, IL a été PROPOSé De RemPLaceR “L'IDeMinté DU Paguev mmimum” PaR
“1a péFmmuion pu Paguer mmnmuom” ;

- PoUR Les 0BJeCVIFS SPECIFIQUeS, Les PROPOSILIONS SUIYantes onv évé Revenues : enLeyer
L’'0BJECVIF 2 QUI est 1.a méme cxose oue Le 3 ; ReFORMULER L'0BJeCYIF 7 comume SUI ¥
CLaRIFIeR L'IDeNtIvé DU nIveau ResPonsaBLe DU CXOIX Des RelLals, LeUR FORMatIon, SKPeRYISION
ev encabRement ; aJoureR comme oBJectlr YPROPOSER UM MmoDELe De COMVRAY POUR LeS
DIFFERENTS LYPES D'aGents en CHaRGes DeS SOMS essentieLs bans La commumanuvé”

~  Les auvRes 0BJeCtIFS n‘ont Pas SUBIL De MODIFIcation.

PouRr Le peuxiéme Pomv de L'ORDRe DU JOUR, Le COMVROLE De vacxe a conmceRné La PROPOSIVION D'aGenna ev
De BUDGeV POUR Le FORUM.

La peRsonne en CYaRrGe De cette tacye n’aval pas FalRe Le tRayallL PaR mangue De CeRtvaine IMFoRmavion
veLLe Que la Liste Des PaRvICIPant.

Le secrévamlav CHaRGé DU COMPLe RendU a aLORS FOURNI Une PROPOSILION POUR ameéLIORation.

Des piscussions, IL a évé Revenu D’aDOPLeR Un aGencement De PRésenvation PaR RaPPORt a Un viéme bomné
SUIY] Des VRavalx De GROUPE SUR Le tyeme concerné. Cette DISPOSILION a Falv constateR une ceRtame
INSUFFISance pe temPs PaR RaPPORY alX VROIS JOURS PREYUS POUR La DURée DU FORUmM. AmsI La Journée pu
14 réyRIeRr a évé aJourée POUR FalRe QUAtRe JOURS POUR Le FORUM.

€n ce oUI concerne Le BUDGEY, IL a évé Demanné De ReYOIR La Liste Des PARvICIPaNts navionaux PaRr
RaPPORY auX REGIONS aveC coMume exiGence, La PaRvICIPation Des DIRECLEURS REGIONAUX De La samvé ev un
mépecn CHeF PaR RéGIoN, Le Reste SeRa REéPaRt! seLon Les Réalons entke DRDSES,

FERASCOM, FELASCOM ev ASACO.

Pour La paRticIPation Des Pays INYIés, IL LeUR SeRa Demanpé De SOLLICILeR LeURS PaRtenaires POUR LeUR
PRISe en CHaRGe.
Les écxanaes ont PeRmus éGaLement De SOULIGNER L'IMPORvance be La DocLmentation PaR RaPPORY a :

- DécLaravion pe QuaGapouGOU SUR La ReyraLisation bes SSP, La conrérence by Benm, Le
pocument d’évaLuation De La GRatulé de La césariemne pe Yan,

- Le pocument pe PDDSS et Les vRancxes gumouennares PRODESS I ev II.
Concernanv 1'aGenda DU FORUM, La PROPOSIRION PRésentée a SeRY! LORS Des écXanGes De ReYOIR La

MEYHODOLOGIe DU FORUM OUI POUR CeRvams Pays MYIVé au Lieu D'une PRésenvavion SeRa Un PaneL avec Des
POSVERS a PRESeNteR.



Cxague vHéme a LRalveR en vRayYaux De GROUPE SeRa PRECEDE D'une PRésenmvation D'Un Pays Inyié, cemgé
SUR Le DIt tHéme.

Cetve Reyue De La METHODOLOGIE Falt ConstateR Une INSUFFISance De temps PaR RaPPORY aUX tROIS JOURS
PREYUS, D'OU La nécessité De PREYOIR Un JOUR De PLUS Nne SeRalv ce gue POUR La SYNixese ev Les
Reconunanpavions.

RitRe PROPOSITION, C’eSt De PREYOIR D'aUtRes MINIStReS POUR Les PRésIDeNces JOURNALICRES teLs Le
Munistre bux DéveLorrement SoclaL, De La SoLIDaRIté ev pes Personnes Acées, ceLur e L’€nyironnement
ou 1a NMnistre e La Promotion pe La Femme, pe 1’@nran et pe La FamiLLe.

IL a été SuGGERe auss! D'envisaGer Une ReCHERCHe action POUR CLARIFIR Les POINLS OU QUesvIoNs Resves en
SUSPeNns conume La FORmMavion RecycLaGe, Le SUIYI et La motIvation OUI POURRONY FaIRe L'0BJeY D'Un PLan
D’action DONt Les RESULLaLs SERONY DIFFUSES LORS D'UN autRe aveLIeR avamt Les DECISIONS FinaLes.

PoOuUR veRmMIneR avec L'aGenna, IL a évé pIoUé De CHOISIR Des FaCILIvateURs POUR Les YRavauX De GROUPe.

Les aspects ORGanisavionneLs ont évé aBoRDES. IL s'aclt entRe autRes De BabDGes, De tee SHIRLS La SeCURIte
Des LIeUx, L'0RGanIsation Des Repas (BUFFet ayec SELF SeRYICe ev L'animation De La céRémonie D’OUYeRtURe
OUI SOLLICIteRa L'aPPoRt pu CNIECS).

La PRreésipente pe séance POUR CONCLURE a Demandé au SeCRétaRriav e LUl FOURNIR Une PROPOSILION De
LewRe D'Inyrvavion POUR La PROCHAINE Réunion rixée aux meRrcred! 10 nécemsre a 10 X 30.
La séance Fuv Levée SUR ces RemaRrgues.

Bamaxo 1e 03 Décemsre 200
Le secrérariav DU comné D'oRGanisation DU FORUM
Dr Bocosa DIARRA
DR Cxeick Oumar COULIBALY

comprte Renbu pe Reunion
(10 décembre 2009)

L’an deux mil huit et le 10 décembre s’est tenue dans la salle de réunion du Ministére de la santé, la réunion du
comité d’organisation du forum sur I’amélioration des soins essentiels dans la communauté.
Etaient présent :

Dr DIAKITE Oumou MAIGA, CT/MS ; ... Présidente du Comité
Dr Klenon TRAORE, Directeur duPNLP ; ....ovviiiiniiiin . Membre

Dr Bogoba DIARRA, DPLM/DNS ; ...iv i e "
Dr Cheick Oumar COULIBALY, OMS/MALI ; ....cooovviieennnn.
Dr Ndeye Fatou N’DIAYE, UNICEF /Bamako ; ........c.ccveeennnns "
Mme Lisa NICHOLS, USAID/ATNPIUS ; «ooovviiiiiiiiiiiiiieeee



Mme Aminata KAYO ; Save the Children; .........covvieviiiniinnns "
Mme TIAM ANna, MSF/L ;oo e

Ordre du jour:

- Présentation et amendement du compte rendu de la derniére réunion,

- Examen du budget,

- Revue de la liste des participants régionaux et nationaux,

- Etablissement de la liste des participants internationaux,

- Etablissement de la liste des pays a inviter,

- Examen de I’agenda amélioré,

- Détermination des facilitateurs pour les travaux de groupe.
Apres I’ouverture de la séance, la présidente du comité s’est excusé de devoir s’absenter de la réunion pour
raison impérieuse de service, et, a passé la présidence a Mme Lisa NOCHOLS en indiquant de poursuivre les
travaux.
Le secrétariat du comité a procédé a la lecture du compte rendu qui a subit quelques amendements avant d’étre
adopté.
Pou? le point d’ordre du jour sur le budget, la question a été reportée & la prochaine réunion afin de disposer de
toutes les informations nécessaires a ce sujet.
Pour les points de I’ordre du jour par rapport aux différentes listes de participants, il a été retenu ce qui suit :

- Liste des régionaux adoptée ;

- Listes des participants au niveau national, & compléter pour la prochaine réunion ;

- Liste des internationaux, cette liste sera fonction des themes et pourra étre établie dés que les

thémes seront adoptés ;

Pour les pays invités, la liste sera arrétée a la prochaine réunion.

En ce qui concerne I’agenda, la proposition faite par le secrétariat suite aux observations de la réunion
précédente a état examinée dans tous ces aspects et des propositions d’amélioration ont été faites pour étre prises
en compte. Il s’agit de :

- Les différentes présentations prévues et leur agencement ainsi que le timing qu’il faut revoir par
rapport au nombre de présentation prévu,

- Pour chaque theme, prévoir les présentations du Mali avant celles des pays invités,

e  Pour le premier théme ; concept de soins essentiels dans la communauté, paquet de soins
et taches a confier ;les propositions faites sont : Présentation de I’OMS sur les
interventions porteuses, présentation DNS sur la stratégie nationale de survie de I’enfant et
la feuille de route pour la réduction de la mortalité maternelle et infantile, la présentation
de Save the children sur les caisses pharmaceutique villageoises, MSF/L sur la prise en
charge du paludisme au niveau communautaire (TDR et CTA), Projet Kenéya Ciwara sur
les interventions a haut impact.

e Pour le deuxiéme théme, il a été demandé de changer le libellé en *’profil des agents,
nombre et qualification’” avec ; présentation DNS du document de réflexion qui traite le
théme, présentation de MSF/L, Présentation de Save the children, présentation du Projet
Kénéya Ciwara puis les présentations des pays invités

e Pour le troisiéme théme ; présentation DNS du document de réflexion qui traite le théme,
présentation de MSF/L, Présentation de Save the children, présentation du Projet Kénéya
Ciwara puis les présentations des pays invités

e Ence qui concerne le quatriéme jour, il a été indiqué de retenir en méme temps que la
synthése générale et les recommandations, qu’un sous groupe puisse travailler sur le plan
d’action par rapport aux points et questions non résolus.



En ce qui concerne les pays invités, il leur sera indiqué les themes sur lesquels nous aimerions que leurs

présentations portent.

Concernant le voyage d’étude en Ethiopie, les contacts sont en cours et une proposition de date a été faite.
Les invitations internationales, pour étre effectives doivent attendre que les différents themes soient arrété.

A la suites des discussions, il a été suggéré, les actions suivantes :

e  Compléter la liste pour le niveau national sans oublier la société civile et le privé ;

e Pour les présentations, corriger le temps mis en fonction du nombre et de la durée moyenne
accordée par présentation ;

e Mettre en place de sous groupes pour : la gestion des présentations, les TDR des travaux de
groupe, la correction des TDR du forum et de I’agenda, la liste des internationaux & soumettre
au MS, la précision sur le voyage d’étude, I’ébauche de budget ;

e Réfléchir sur le budget par rapport aux internationaux et pays invités.

Les réflexions doivent étre faites en ce qui concerne les structures susceptibles d’apporter un financement.
La présidente de séance a levé la séance sur ces recommandations et tAches a exécuter pour la prochaine réunion
qui a été programmée pour le mercredi 17 décembre 2008 & 10h00.

Le secrétariat du comité d’organisation

Dr Bogoba DIARRA

Dr Cheick Oumar COULIBALY

annexes
ANNeXe1 : Liste pes PaRrvICIPAMLS
Nom ev Prénom Sexrvice Comacy émarcemen
Dr DIAKItE OUMOU S. ConseILLeRre DKreoumou2y@yax00.Fx
maleca Vecxmioue/Ministére ve La
Samé,
Pr Vouman: SIDIBE Directeur Navional pe La stoumani2002@yax00.rg
Samé
Dr Kiénon tRAORE Direcveur /PNLP KLenom®yaxo0o0.FR
DR Mamavou Namory DiRecteur Natvional Abjomt | MMRaOReE@DNSMALL.ORG
VRAORE De 1a Samé
Dr Bocosa DIARRA CxarGé Samé Bucco — BKDIaRRa(®Yax00.FR
Demvaire DPLIM/DNS
DR Cxeick Oumar COULIBALY | OMS/Bamako COULIBALYCeML.aFRO.MXO0.INY
DR Cxristine SOW unicer ¢SONUNICeF.0RG
Mme Lisa NICHOLS USAID/AN PLus LnicYoLs@atnsante.0RG
DR Mamanou SounGaro FMPOS VRaORemM@arRrIBonemaLl.nev
VRAORE
Mz Asousackme SALL CaBmer/MS 76449933




ANNexe 2 : Prorosrion POUR Les PaRvICIPAMts Des REGIONS
Réaion pe Kaves ;

DRS

DRDS@S

1 Mépecm cxer pe CSRér
FeRAsCcOM

Réaion pe KouLixoro ;

DRS

DRDSES

1 Mépecin cxer
1 ASACO

Réaion pe Sixasso ;

DRS

1 Mépecin cxer
DRe1N

1 FeLascom

Récion pe Séaou ;

DRS
1 Mépecin cxer



1 ASACO
DRDSeS

Réaion pe Moru ;

DRS

1 Mépecin cxer
FERASCOM
DRe1N

Récion pe tomsouctou ;

DRS
1 Mépecn cxer
FeRASCOM

Réaon e Gao ;

DRS
1Mépecn cxer
DRDSes

Récion pe Kmal ;

DRS
1 Meépecn cxer
DRDSeS

DIstRICY D¢ Bamaxo ;

DRS

DRDSeS

1 Mépecm cxer
1 ASACO



comprte Renbu De Reunion
(24 décembre 2009)
L’an deux mil huit et le 24 décembre s’est tenue dans la salle de réunion du Ministére de la santé, la réunion du
comité d’organisation du forum sur I’amélioration des soins essentiels dans la communauté.

Etaient présents :
Dr DIAKITE Oumou MAIGA, CT/MS ; ..o Présidente du Comité
Dr Klenon TRAORE, Directeur duPNLP ; ....ovviiiniiiiinn . Membre

Dr Bogoba DIARRA, DPLM/DNS, membre

Dr Cheick Oumar COULIBALY, OMS/MALI ; ...cooovviieen.. "

Dr Christine SOW UNICEF; ..o,

Dr Mamadou Souncalo Traoré FMPOS.........ccovviiiiiiiiiiennns

DrElie BanKineza RT . ...coovi it e e e, "

Mme Lisa NICHOLS, USAID/ATN PIUS ; ....oviiiiiie e,

Mme Aminata KAYO ; Save the Children; .........covviiviiiniinnns "

Dr Oumar Ouattara Care/Keneya Ciwara 2; .......cccceeeeeeee.

Dr Boubacar GUINDO; ATN PIUS; ..coeevveeeeiiieeeeeeeeeieeeeeeeenees "

Dr Madina Ba Sangaré Care/Keneya Ciwara 2; ............coeveuennnn.

Mr Sixte Zigirumugabe USAID; .......covveviiiiiiiiiiiiiieeens



Excusés:
Dr Ndeye Fatou N’DIAYE, UNICEF /Bamako membre
Mme THIAM Anna, MSF/L, membre

Ordre du jour:

- Présentation et amendement du compte rendu de la derniére réunion,
- Adoption de I’agenda du Forum,

- Examen du budget du Forum,

- Préparatifs du voyage d’étude en Ethiopie,

- Divers

La présidente du comité d’organisation du forum étant empéchée au début de la réunion, a confié la présidée au
Dr Christine Sow, UNICEF. Elle est revenue aprés pour continuer avec tout le groupe jusqu’a la fin.

1) Présentation et amendement du compte rendu de la derniére réunion
Le secrétariat du comité a procédé a la lecture du compte rendu qui a été adopté apres quelques amendements.
2) Adoption de I’agenda du Forum

Au cours de la réunion, I’agenda du Forum a été révisé.

Il a été retenu de faire I’introduction en 5 mn, les présentations en 15 mn, les clarifications en 5 mn, la pause café
en 30 mn, les discussions en 1 heure, I’introduction aux travaux de groupe en 20 mn, la pause déjeuner en 1 h 30
mn et 2 heures pour les travaux de groupe.

Le nouvel agenda sera élaboré conformément a ces horaires.

3) Examen du budget du forum
Apres discussion, il a été retenu d’inclure dans le budget du forum les rubriques suivantes :

La couverture médiatique ;

Les frais de péage ;

La diffusion de microprogramme ;
L’achat de sacs porte documents ;
La confection de banderoles

4) Organisation d’un voyage d’études

La procédure est en cours et la date précise sera fixée bient6t. Cette mission sera composée par le Ministére de
la Santé, les PTF, et la société civile et comprendra 5 a 7 personnes environ.

Les autorités Ethiopiennes ne pourront pas recevoir la mission au mois de janvier 2009 avant la tenue du forum
en février 2009 a cause des réformes du systéme de santé en cours dans ce pays.

Il a été décidé de tenir le forum a la date initialement prévue du 10 au 14 février 2009 et de faire le voyage
d’études apres le forum.

5) Divers

e Laréunion a fortement recommandé d’accélérer la mobilisation des ressources et la mise en route des
sous groupe au travail pour la tenue du forum.

e Le secrétariat technique du forum rédigera une note technique pour la prochaine réunion.

e Le calendrier de préparation du forum d’ici le 10 février 2009 sera élaboré.



e Laréunion a décidé d’organiser une rencontre avec le Ministre de la Santé pour lui faire point des
préparatifs du forum

La présidente de séance a levé la séance sur ces recommandations et tAches a exécuter pour la prochaine réunion
qui a été programmeée pour le mercredi 07 janvier 2009 a 10h00.

Le secrétariat du comité d’organisation
Dr Bogoba DIARRA
Dr Cheick Oumar COULIBALY

Comrve Renou pe Reunion
(07 Janvier 2009)
L’an deux mil huit et le 07 Janvier, s’est tenue dans la salle de réunion de la CPS du Ministere
de la santé, la réunion du comité d’organisation du forum sur I’amélioration des soins
essentiels dans la communauté.

Etaient présents :

Dr Klenon TRAORE, Directeur du PNLP ; ....oovvviviiiiiienee Membre
Dr Bogoba DIARRA, DPLM/DNS, membre

Dr Cheick Oumar COULIBALY, OMS/MALI ; ...oovvoviiininnn,

Dr Christine SOW UNICEF; ...,

Mme Lisa NICHOLS, USAID/ATNPIUS ; ..oveeiiiiiiiieee e !
Dr Oumar Ouattara Care/Kenéya Ciwara 2 ; ....cccoceeeereernnnnnnn.
Dr Boubacar GUINDO; ATN PIUS ; .oeuiiiiiieiieeeieeeeeeceeeeeeeeee,
Dr Madina Béa Sangaré Care/Kénéya Ciwara2; ........................
Dr Boubacar SIDIBE, Save the Children USA .........c.ccceuveee. "
Dr Boubacar SADOU; PMI/USAID ...

Dr Ben BOUBACAR; Centre OMD Afriqgue de I'Quest et du XCentre ..

Dr Elie BANKINEZA; RTIINt'l c.uvevenieeieieeeeeeeeeeeeeee e, !

EXcusés :

Dr DIAKITE Oumou MAIGA,CT/MS ; .......c.eeeivvevieeenenn ... Présidente du Comité
Dr Mamadou Souncalo Traoré FMPOS..........c.oviiiiiiieenee membre

Dr Ndeye Fatou N’DIAYE, UNICEF /Bamako membre

Mme THIAM Anna, MSF/L, membre

Mme Aminata KAYO ; Save the Children; ..., membre

Mr Sixte Zigirumugabe USAID; .....ccoeviiiiiiiieieeeeanen, membre



La présidente du comité d’organisation du forum étant empéchée, la présidence a été confiée
au Dr Christine Sow, UNICEF. Elle a proposé I’ordre du jour suivant qui a éte adopté.

Ordre du jour:

- Présentation et amendement du compte rendu de la réunion du 24 décembre,
- Contrdle des taches et points des actions prises,

- Nouvelles actions a mener,

- Validation du budget et de I’agenda,

- Divers

Pour le premier point de I’ordre du jour concernant le compte rendu de la réunion du 24
décembre, il a été trés peu amendé et fut adopté avec quelques corrections.

Pour le deuxiéme point par rapport au contrdle de tache, le budget a été le premier élément.
Les remarques suivantes ont été formulées :

- Pour les colts de médiatisation, il a été demande d’approcher le CNIECS par
rapport aux différents colts (couverture médiatique, micro programme ou bandes
annonces, ainsi que les banderoles et autres badges.

- Pour I’agenda, pour une harmonisation en ce qui concerne le libellé de la derniére
colonne, il a été suggéré de répéter I’entéte par rapport a heure ; activité et
responsable pour éviter que n’apparaisse tantot (responsable, rapporteur ou
présentateur).

En ce qui concerne les autres éléments de controle de tache, il n’a pas été possible de vérifier
I’effectivité de I’élaboration des lettres d’invitation pour les pays et les internationaux la
personne en charge de cela étant excisée pour la reunion.

En ce qui concerne la note technique pour le Premier Ministre, elle a été présentée et
commentée avec comme amendement les points suivants :

e En introduction, prendre en compte les acquis de la politique sectorielle et du
PRODESS ;

e Seréférer a la partie contexte et justification des TDR du forum pour améliorer
I’introduction ;

e Prendre comme résultats attendus, les objectifs spécifiques des TDR du forum et
les formuler en résultats. Ajouter deux autres résultats attendus que sont :

0 Le paquet d’activité a exécuter par le relais est défini et adopté,

0 Les prochaines étapes sont déterminées et les échéances fixeées,

O Le rapport du forum est disponible.
Le dernier point de contrdle de tache a concerne la bibliographie ; I’information a été donnée
pour la disponibilité du Dr LY responsable du site web du MS pour appuyer le comité
d’organisation.
Pour les taches confiées aux trois sous groupes de travail, un tour de table a permis de faire le
point. Le constat a été que seul le sous groupe 2 a pu tenir une réunion restreinte qui a permi
de proposer un programme de travail et de donner une piste de réflexion pour le contenu des



TDR des travaux de groupe pour chaque theme. Les apports du comité ont été de ramener la
réunion de validation des TDR du 26 au 23 janvier, et donner I’information a tous les autres
membres du sous groupe.

Pour les autres sous groupe, il a été signalé I’'urgence de commencer le travail qui leur est
demandé, la date du forum n’étant plus tres loin.

Pour les nouvelles actions a prendre, le a retenu les taches suivantes :

- Finaliser le calendrier de rencontre des différents sous groupes et partager avec
tout le monde les compte rendu et programme de travail,

- Finaliser la note technique en prenant en compte les améliorations apportées par le
comité,
- Rappeler les autres membres des sous groupe pour le travail demandg,

- Voir au niveau de la DNS les autres membres qui doivent étre dans les autres sous
groupes de travail,

Identifier le secrétariat pour le forum.

En divers la présidente de séance a informé que nous sommes a J — 34,
La prochaine réunion a été fixée au mercredi 14 janvier 2009.
La séance fut levée a 12 heures.

comprte Renpu pe Reunion
(14 janvier 2009)
L’an deux mil neuf et le 14 janvier, s’est tenue dans la salle de réunion du Ministére de la
sante, la réunion du comité d’organisation du forum sur I’amélioration des soins essentiels
dans la communauté.

Etaient présents :

Dr Klenon TRAORE, DirecteurduPNLP ; ....oovviviiiiee. .. Membre
Dr Bogoba DIARRA, DPLM/DNS, membre

Dr Cheick Oumar COULIBALY, OMS/MALI; ....coooovviiieinn. "
Dr N’Deye Fatou N'DIAYE UNICEF; ..., "
Mme Lisa NICHOLS, USAID/ATNPIUS ; co.vviiieie e
Dr Oumar Ouattara Care/Kenéya Ciwara 2 ; ....cccoceeeeveeennnnnnn.
Dr Boubacar GUINDO; ATN PIUS ; cevvrieeiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeans "
Dr Madina Ba Sangaré Care/Keneya Ciwara 2; ...........cccvevuenenn

Dr Boubacar SIDIBE, Save the Children USA .......cccceevnnen..

Dr Aboubacar SADOU; PMI/USAID ....c.oeiuiiiiiieiieeieeeeeeae !
Dr Ben ABOUBACAR; Centre OMD pour I’Afrique de I'Ouest et du Centre



Dr Fernando MEDINA, MSF /L i "

Dr Mamadou Souncalo TTRAORE FMPOS......oo i iae i membre
Excusés :

Dr DIAKITE Oumou MAIGA, CT/MS ; .......cviiiieeeineee e ... Présidente du Comité
Dr Elie BANKINEZA; RTI INUT <eeeeeeee e "

Mme THIAM Anna, MSF/L, membre

Mme Aminata KAYO ; Save the Children ; ..........ccooiiiiiiii.. membre

Mr Sixte Zigirumugabe USAID; .....ccoveiiiiiiieieeeeae, membre

La presidente du comité d’organisation du forum étant empéchée, la presidence a été confiée
au Mme Lisa NICHOLS, ATN plus. Elle a proposé I’ordre du jour suivant qui a été adopté.

Ordre du jour:

Présentation et amendement du compte rendu de la réunion du 07 janvier 2009,
Controle des taches par rapport aux travaux des différents sous groupes,
Nouvelles actions a mener,

Validation du budget et de I’agenda,

Divers

Pour le premier point de I’ordre du jour concernant le compte rendu de la réunion du 07
janvier, il a été demandé de corriger la date (07 janvier)

Des observations ont été formulées sur la note technique qui est adoptée sous réserve de la
prise en compte des corrections

Pour le deuxiéme point par rapport au contrdle de tache, les sous groupes ont fait le point de
ce gqu’ils ont réalisé par rapport aux taches confiees, ainsi :

Le sous groupe 1 sur la gestion des présentations et des stands a expliqué qu’il ont
eu une séance de travail au cours de laquelle ils ont convenu qu’il ne sera pas
nécessaire d’élaborer des TDR pour chaque présentation mais plut6t de concevoir
par session des TDR relatifs au theme avec comme contenu ; contexte, objectifs,
résultats attendus. Ils auront un réunion de finalisation le 19 janvier 20009.

Pour le sous groupe 2, ils ont expliqué avoir élaboré les TDR des travaux de
groupe par rapport aux deux premiers themes, et en prévision, le troisiéme theme
sera abordé lors de la réunion du 16 janvier ainsi que la proposition de liste des
facilitateurs des travaux de groupe du forum.

Pour le troisiéme sous groupe par rapport a I’organisation et aux invitations, ils ont
expliqué s’étre réuni le 08 janvier 2009 et convenu des échéances des taches

suivantes : Identification des contributions financiere pour le 12 janvier, requéte de
financement a élaborer et transmette a I’'UNICEF ; I’OMS et I’'USAID par la DAF



1.

santé. Le sous groupe a informé que la contribution du Ministere de la Santé sera
le cocktail et la location de la salle de conférence pour 1 jour.

Pour les lettres d’invitation, la présidente du sous groupe a indiqué qu’elle confiera
la tdche au conseiller TRAORE pour donner la suite et pour la réservation du
Centre International de conférence de Bamako (CICB), elle chargera le Dr Bogoba
pour les démarches. Le sous groupe a également établi un planning des taches qui
restent a faire :

e Lettre de requétes financieres ..................... 16 janvier (DAF),

e Lettres d’invitation ........................ 12 janvier (Dr DIAKITE,
SEGAL, Secrétariat géneral MS),

e Invitation Premier Ministre (Dr DIAKITE, SEGAL, Secrétariat général
MS) ...................12 janvier,

e Invitation aux pays invités et participants internationaux MS 01 février,

e Les autres réunions du sous groupe sont prévues les 14 ; 21 et 28
janvier 20009.

Le sous groupe a eu I’occasion de rencontrer le Secrétaire Géneral pour un compte
rendu et le point de I’état d’avancement des travaux de préparation. Il a été rassuré du
soutien du SG

Suite a ces comptes rendus, il a été demandé :
Au sous groupe 1, de prendre en compte pour les stands, les pays qui ne feront pas de
présentation, de la surface disponible en tout et de la surface attribuable par pays.

Pour le sous groupe 2, il a eté demande d’entrer en contact avec les autres membres du sous
groupe pour leur participation effective.

Pour le groupe 3, il a été demande de faire un suivi rigoureux par rapport aux lettres
d’invitation. 1l a été demandé au Dr DIARRA de Vvérifier que les lettres d’invitation seront
prétes a temps.

Le Secrétaire Géneral qui est arrivé entre temps a rassuré le comité pour la lettre au premier
ministre qui est déja préte et pour les autres c’est en cours.

Les autres taches a contrdler ont concerné :

- Le budget par rapport a la partie communication, les rapporteurs qui avaient en
charge cette tache ont fourni les éléments suivants : a) couverture par ’'ORTM a
I’ouverture et a la cléture ; b) bandes annonces en deux langue ; ¢) presse écrite ;
d) la diffusion par environ 120 radio de proximité a travers tout le pays ; €) 10
banderoles ; f) et I’intervention d’un maitre de cérémonie.

- Aprés discussion et vue la difficulté de prendre une décision tout de suite, il a été
retenu de constituer un quatriéme sous groupe qui va se charger de cet aspect
communication du budget.



- En ce qui concerne la bibliographie, le Dr LY responsable du site web du MS a
demandé de lui fournir les informations qui peuvent étre immédiatement mises sur
le site.

Les échanges ont également concerné la question de traduction pour le forum, il a éte retenu
que les seuls qui auront besoins de traduction seront les éthiopiens et pour cela, il s’agira de
prévoir quelqu’un qui fera la traduction de proximité au fur et a mesure.

Pour les nouvelles actions a prendre, le comite a retenu les taches suivantes :

Tous les sous groupes doivent finaliser leurs travaux pour le 23 janvier,

S’assurer que les différentes lettres sont prétes pour la prochaine réunion,

Rappeler les autres membres des sous groupe pour le travail demandé,

Finaliser la partie budget y compris la partie communication.

En divers la présidente de séance a informé que nous sommes a J — 27.
La prochaine réunion a été fixée au mercredi 21 janvier 2009.
La séance fut levee a 12 heures 30mn.

Les Rapporteurs
Dr Bogoba DIARRA
Dr Cheick Oumar COULIBALY



