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L. Conteste et justification

Depuis Alma Ata en septembre 1978, I"OMS a définj wles soins de santé primairen comme
stralégie de développement sanitaire,

Dans ce cadre, le Gouvernement de Iy République du Mali a adopté Ie 15 Décembre 1990, Ia
déclaration de politique scctoriclle de santé ¢t de population, concrétisée par la Loi n®02-
049 AN-RM du 22 juillel 2002, modifice, portant Loi d*Orientation sur la Santé,

Larticle 19 de cetie loi fixe les grandes orientations de la politique nationale de santé o1
Iarticle 5 dispose que les priorités de PPaction sanitaire sont réscrvées 4 |a prévention des
maladies, i la promotion sanilaire et au bien-étre de la famille en milicu rural et périurbain
ainsi qu'd "amélioration de I"accés des populations les plus pauvres aux soins de santé.

Ainsi, les autorités malicnnes dans Je souci d’améliorer I'état de santé des populations, ont
pris plusicurs approches pour rapprocher les soins el services de santé des populations. 11
sagit-d’une population nécessitcuse en quéte d'un véritable développement et d’un meilleur
bien-&ire. Parmi les approches mises Gh uvre on peut citer (sonrce préface plan siratégique
SEC)

- laercation des secteurs de base, gérés par des aides-soignants pour les soins curatils et
des hygiénisies secouristes pour les soins promotionnels dans los villages ;

- laeréation des centres de sanie communuautaire & travers le projet santé population et
hydraulique rurale, financé par 'Etat ¢t les bailleurs de fonds avee la participation des
communautés bénéliciaires ;

- La création des siles de soins essenticls dans la communauté gérée par des agents de
sunté communiataires ;

Il existe aussi des cadres permanents de rencontre 3 travers les différents niveaux de la
pyramide sanitaire de la base au sommet. Ces dits cadres se tiennent avee PPensemble thes
acteurs qui animent le systéme de santé, | s'agil:

= des réunions statutaires des Associations de Santé communautaire (Comité de
Gestion, Conseil d’ Administration ci Assemblée générale) ;

- «des rencontres de Conseil de Gestion au niveau du district sanitaire ot aire de sanié;

= du CROCEP au niveau régional ;

= du Comilé de suivi et le Comité technique du PRODESS au niveau national,

En dépit de toutes ces dispositions, nous constatons 4 travers les diflérents rapports
administratifs techniques o les dilTérentes cnquéles démographiques de sanié (EDS) que
certains indicateurs restent faibles. En outre, lo nivean de connaissance de I"organisation de
notre systbme de santé est faible e les questions relatives & la recevabilité sont
insufTisamment traitées. Ainsi selon la derniére enquéte Démographique et de Santé 2018
(EDS V1), I"éat de santé de notre population se présente comme suit

= les femmes ont en moyenne 6,3 cofants :

el
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= e aux de mortalit infantile et de 34 déeés pour 1 000 naissances vivantes :

= le taux de monalie infanto-juvénile est de 101 déets pour 1 000 naissances vivanies ;

= 67 % de naissances ont liey dans un élablissement de sante ;

= seulement 45 % denfings de 12 & 23 mois ont regu tous les vaceins cle base ;

= 14 %des enfants de 12 3 23 mois n’ont regu aucun vacein -

© 27 Y d’entants de moins de 5 ans onl un retard de eroissance :

= sedlement 40% des enlants de moing de 6 mois sont exclusivement allaités au Jait
maternel

= seulement 70% des femmes fon au moins 4 Consultations Prénatales (CPN) ;

= e dlaccouchement assisig par du personnel qualific est sculement de 50%,

Dans le domaine du développement social, plusicurs documents de politiques et stratégics ont
¢te adopiés par le Gouvernement. On peut citer les politiques nationales - de solidariig, de

Paction humanitaire, de g protection sociale, et de promotion de I'économie sociale
solidaire,

On note dans ¢e domaine ayssi la faiblesse du niveau de certaing indicatours ¢lés- 1ol que la

couverture du risque maladie, n'a pas permis d’impacter significativement "érat de sané des
populations.

Lu égard & ces constats, le ministre de la Santé et <lu Développement social dansg Poptique de
eréer un environnement favorable afin que les maliens aient aceds ayx soins de qualité au
Mali el suivant une approche innovante, initic le mois de la Sante ¢t de la Protectionsociale
dans le but ultime de Patteinte des 0DD,

Dans cewte perspeetive, le département s’appuie sur le Plan Décennal de Développement
Sanitaire ¢t Social (PI JSS) 2014-2023 qui présente la vision Gouvernement cn maticre
de santé, de développement soeial ot de Promotion de la femme, de Fenfant of de la tamille
pour Fatteinte des QDI délinis dans le Cadre Stratégique pour la Relance Economique ¢ le
Développement Durable (CREDD) 2019-2023.

Cette premiére édition du mois de lg Santé et de la Protection sociale s’organise 4 un moment
ot I"incidence de la panddmie de la maladie 4 COVID-19 a fortement baisse au Muli,

2. Détinition du mois de In sanié

Le mois de la Samé et Protection sociale est une période dédice A la promotion de |a sunté, du
développement social e de In protection sociale au cours de laquelle des activités spéci liques
notamment celles relatives 4 Ia communication, sont mises en cuvre,

d Buo

Contribuer  I'amélioration de la santé de Ja population & travers "amélioration du niveay de
connaissance pour aboutir i un changement social ot de comportement souhaite,

i

Alfiniztire che S sensté of ofee afivefopppcment Sociod



4. Ohjectily

4.

L. Objectif général

Créer un cadre déchange ¢t de partage avee I'ensemble des populations en vue d’aceroitre
Paceés aux services de samié cwanils, préventils et promotionnels A travers des activités
spéeifiques 4 réaliser une fois I'an sur loute I’érendue du territoire.

4.2, Objectifs Spéciliques

Realiser des activités spécifiques cupables de rehausser le niveau de connaissances
des populations sur les questions de Santé et de Développement Social ;

Faire connaitre le systéme de santé 4 travers les canaux de communication;

Partager les enjeux de la Protection Sociale (Ewat des lieux, déhis et perspectives), la
prablématique de extension de la couverture sociale du monde rural ¢ du seeteur
informel ;

Echanger sur le linancement domestique de fa protection sociale avee les acleurs ;
Améliorer le niveau de connaissances de la population sur la protection sociale
sensible aux choes.

‘artager les informations sur I'importance du partenariat public-privé,

Résultats attendus

Les activilés spéciliques capables de rehausser le niveau de connaissances des
populations sur les questions de Santé of de développement social sont réalisées:

Le systéme de santé a travers les canaux de communication est connu;

Les enjeux de lu Protection Sociale (Btat des lieux, défis et perspectives) ainsi que la
problématique de 'extension de la couverture Sociale du monde rural ¢t du secleur
informel sont parlagés ;

Les échanges avee les acieurs sur le financement domestique de la protection
sociale sont faits;

Le niveau de connaissances de la population sur la protection sociale sensible aux
chocs est amélioré ;

Les informations sur I'importance du purtenariat public-privé sont partagées.

Méthadologic

6.1, Orannisation

Le mois de la Samé et de la Prolection sociale sera organisé sur loute I"étendue du lerriloire
national. 1l sera présidé au niveau national par le ministre de la Santé o du Développement
social et au niveau des circonscriptions administratives piar les représentants de I'Etar. Les
aclivitds du mois seront répartics en scmaines thématiques ct les purrains seront désignés en
fonction de leur engagement pour Pamélioration du systéme de sanlé,
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Pour la réussite de I"événement, une commission d’organisation sera mise en place & tous les
niveaux autour de luquelle des sous commissions de travail seron téployées.

6.2, Activités & mener auconrs du maois de lu sanie

Pendant le mois, plusicurs activités seromt mendes. 1 s"agira ol d*abord de réaliser des
eérémonics de lancement aux niveaux national, régional ¢t local.

En outre, les stratégics de communication seront organisées 4 tous les niveaux entre aulres ;

- e phidoyer ;

= la mobilisation sociale ;

= la communieation de masses |

= Putilisation des médias (conlérence-débats, punels, lable ronde);
= TPutilisation de messuges et des supports de communication,

- Pexposition au niveau des stands :

= les journées porte-ouverte,

6.2.1. Phidoyer

Pour obitenir I"adhésion des différents décideurs et autres partenaires, une action de plaidoyer
doil éire développée a leur endroil (par les autorités du Ministére de la Santé et dy
Développement social, les Comités d*organisation aux différents niveaux),

Al cours du mois, des aclivités de plaidoyer scront menées aussi pour amener les partenaires
locaux, techniques et linaneiers i s'engager de plus sur des aclions de santé spéeifiques 4 leur
localité,

6.2.2. Mobilisation sociale

Elle scra mise en ccuvre 4 travers les causeries ¢ducatives, les points de presses, les
conférences débat, cie. Les relais commuaaires, les leaders d'opinions, les autorités
waditionnelles el religicuses, le personnel de santé et de développement social et Jes
communicatcurs seront des acteurs de la mabilisation sociale,

6.2.3. Communication de masse
Une conférence de presse sera animée par le ministre de la Santé et du Développement social,

La communication de masse sera cgalement assurée par les cadres de |a santé ct du
développement social, les agents de presse, les leaders d’opinions, le personnel de santlé, les
communicateurs. 1l s’agit des réunions de sensibilisation au niveau communautaire el dans
les licux Publiques (marchds of places publiques), des émissions radio ot €lévisées et de l1a
dillusion des spots ou de magazine.

Alin de donner un caractire particulier i cele campagne, le kincement ofliciel sera assuré par
les plus hautes autorités du pays. Des journées portes ouvertes et Un Salon sur la samié seront
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aussi organisés. Au cours du salon, un théme sera choisi ot animé sous forme de conférence
débat, des stands seront mis en place sur certaines réalisations spéciliques de la samé ay
niveau hospitalicr, la mise 3 disposition aussi de lexies régissant la santé sous forme de
déplian,

6.2.4. Utilisation des médiag

L.es spols audios ciblint le mojs seront dilTusés sur des radios de proximité. Ces radios seront
appelées également 3 produire ¢t dilluser différents types d’émissions sur les thématiques
couvertes par les activitds du mois, Les acteurs de Ia sanié mais aussi les leaders
communaulaires ¢t religicux ot les membres de la communauté passeront ainsi dans diverses
émissions pour informer, faive des Wmoignages, donner leurs points de vue sur des sujets
donnés, des wbles rondes radiophoniques seront organisées sur les thématiques retenues.

6.2.5. Ulilisation de ressiges of des supporis de communication

Les alliches, banderoles, kakemonos ¢t spots audios ol audiovisuels seront con lectionnés ¢l
deployés sur le errain. [Les messages de communication produits sur les thématiques retenues
dans le mois seront cpalement utilisés.

Ces difitrems supports de communication devront comporter ctou illustrer les différents
MESsALCS relenus par le mojs,

6.3, Dilférents actenrs

Le mois se déroulers sur toute I"élenduce du territoire national en incluant les acteurs privés el
communauntaires. Les réles gl responsabilités de chacun des acleurs feront I'objet de
communication au cours des activiids du mois,

6.4, Acieurs de mise en auvee

l.e Cabinet du ministre de la Santé et du Développement social est le premicr responsable
pour la mise en euvre de cetie activite,

Les autres acteurs de mise en WUNVTE S0nL

- les Servives techniques du département :

= la Direction Centrale du Service de Santé deos Armées (DCSSA) ;

= I"Alliance du Sceteur Prive pour la Pramotion de la Sunté au Mal; (ASPPEM) ;

= la Pédération Nalionale des Associations de Santé Communautaire du Mali
(FENASCOM) et ses démembrements %

- les Sociétés savantes ;

= les Ordres professionnels ;

- les Syndicats -

= la Fédération Malienne des Associations de Thérapeutes et Herboristes (FEMATID ;

= les Communicateurs tuditionnels :
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- la maison de la Presse
= leréseau des jowrnalistes pour la promotion de la santé ;
- les PTF ONG intervenant dans le sceleur de la santé.

6.5. Rilles et responsabilité des dilférentes commissions d ‘organisation
Des commissions d’organisation seront mises en place aux dilférents niveaux

- mational ;
= régional ;

= local,
6.5.1, Niveau natiooal

Lat courdination des activités sera assurée par unc commission nationale mise en place par le
ministre de la Santé et du Développement social.

La commission nationale aura pour risle de :

= donner des orientations ;

= valider 'approche stratégique du mois de la santé ;

- faciliter la dilTusion de I'approche du mois de la santé au niveau central ;

= maobiliser les ressources internes et externes pour faciliter la mise en ccuvre du mois
{tous les purtenaires seront invités a y parliciper) ;

= approuver les interventions & mettre en ceuvre au cours du mois ;

- Claborer les documents techniques et différents outils au niveau opérationnel ;

= préparer el mettre en euvre en Clroite collaboration avec les autres programmes les
activitds du mois ;

= assurer fu coordination, le suivi et I'évaluation du mois ;

- valider le rapport du mois ¢l rendre comple au Ministre.

6.5.2. Niveau régionul

Le suivi des activités sera assuré par le Comilé régional de Coerdination sous la coordination
echnique de la DRS qui a pour réle de :

= assurer implication des difTérents partenaires d’appui dans la mise en quvie du
mais ;

- veiller au respeet des directives du niveau national par les acteurs de mise en couvre ;

- faciliter [a mise en ccovre des activités du mois ;

- nfurmer, sensibiliser ot faire le plaidoyer auprés des aulorilés administratives
régionales des districls sanitaires concernés ;

- mobiliser lex ressources additionnelles néeessaires & la réalisation de Pactivité et les
rendre disponibles ;

- appuyer le renlorcement de capacité des prestataires ;

- assurer la coordination, le suivi et I"évaluation du mois au niveau régional ;
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compiler le rapport du mois et rendre comptc i la hicérarchie.

6.5.3. Niveau Opératiounc (district sanitaire)

L’exécution effective des activités sera assurée par le Comité local de Coordination sous lu
direction technique du Médecin ehef,

Celui-ci a pour réle

de programmer les activités du mois en impliquant tous les responsables locaux des
différents programmes acteurs et prestataires el la communauté ;

d’informer et sensibiliser les autorités, des leaders locaux pour obtenir leur soutien et
participation aux activilés du mois :

de (ormer/bricler les prestatuires : responsables de formation sanitaires, les apents de
SME communautaires ou relais communawtaires, les leaders communautaires, of
autres personnes influentes 4 la réussite des activiiés sclon la stratégic définic :

de distribuer  temps et en bonne quantité les intrants néeessaires au bon déroulement
des activités ; y

de superviser le déroulement des activilés

de faire le suivi et I'évaluation de activité B

de compiler les données el éluborer le rapport de Pactivité dans le délai imparti,

Les structures de coordination au niveay des régions et des districts sanitaires fonctionneront
avant, pendant el aprés le mois avee I'appui des superviseurs du niveau central el des
cansultants.

6.5.4. Responsable de formation Sanitaire (Niveau CSCOM)

Il est chargé de :

Meure en atuvre les actions retenucs pour le mois avee les ASC of les relajs
communautaires ;

Sensibiliser la communauté sur la tenue du mois de la sunte ;

Impliquer les acteurs locaux pour la réussite de ’événement.

7. Mubilisation e ressonrces

Pour la mobilisation des ressources, un budget sera élaboré pour I'ensemble des activiiés
planilices et sera somnis aux partenaires pour la recherche de financement,

Les acteurs auprés desquels la recherche de financement se [era sont entre autres

I"Eraw sur le budget d'Brag ;
les TR 3

les sponsors ;

les Collectivités I'erritorinles .
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- les Communautds ;
- les Bonnes volontés,

8. Thématiques du mois de 1a Sunlé

- " semaine : Sanié o Décentralisation ;

- 2% semaine : Lulte contre la Maladic (prévention, maladics non transmissibles,
maladies & potenticls ¢pidémigues, maladies chroniques, Santé de la reproduction,
nutrition, les MTN, e péril [Beal, Santé mentale...)

3 semaine : Protection Sociale 1

= 4% semaine : Partenariat Public-Privé,

Thémes retenus i présenter au cours du mois de la Santé et de
la Protection sociale en fonetion des semaines thématiques

I semaine : Santé ef Décentralisation ;
Au cours de celte semaine, les thématiques suivantes seront dvoquées ;

- Organisation d'une conlérence innugurale sur la Santé ot Décentralisation ;

= Organisation de conférences sur les Réles et responsabilités des collectivités dans Ia
lutte contre la covid 19 i

= Organiser des conlérences sur les Rdles et responsabilités des collectivités sur la
gestion des Gablissements de Santé ;

= Organisation des journées portes ouvertes dans nos Glablissements de soing;

- Remise d'atestations de reconnaissance aux aclews de la sanié (responsables des
collectivités, personnes morales ou physiques, agents de la sanié cle,,,) ayant
contribué aux progrés de la santé dans leur collectivité ;

La eonférence inaugurale sern (rajtée par des cadres de la CADD, Ia DGSHP, 1a
FENASCOM et ASCOMA

Le lancement et touies les aulres mobilisations 3 tous les niveaux {nationale, régianal cf
district) du Mois de la Santé et de In Protection Saciale seront mis 4 profit pour :

= Vaeciner & teavers Pinstallation de viceinod romes
= Communiguer sur la COVID 19 surtout la m obilisation sur la vaccination,

28 gemaine : Lutte contre la maladie

Celle semaine sern essentiellement ayée sur L communication sur la COVID 19 surfout
Ih maobilisation sur la vaeeination

IElle sera couplée & Ia 7P <¢dition de Ia semaine du médecin ¢l tous les thémes afférents 3
la lutte contre ln maladie peuvent Etre traités aux différents niveaux du sysiéme,

10
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Les thémes retenus sont :

Organisation du lancement officiel de la 7¢ &dition de la semaine du médecin ;
Organisation d’une conférence sur I'éthique et Iéquité en matiére d'aceds 4 Ju
Ccouverlure sanitaire universelle ;
Organisation des conlférences sur la problématique de la vaceination ani covid 19 au
Mali : Enjeux et perspectives, atitude of pratiques du personnel soignant, rale des
dcleurs communautaires dans la vaceination :
Conférence sur la pénurie de sang dans nos structures hospitaliéres ;
Organisation de conlérence sur »
o les indicateurs de vaccination du PEV de routine : Réle de la communaute el
des collectivités dans la lutte contre les maladies évitables par la vaceination :
o e réle des communautds et collectivités dans la lutte conwre I mortalité
maternelle et infantile ; problématique de la référence évacuation dans nos
formations sanitaires, problématique des audits de déees maternels ¢ ndo
natals ;
Qrganisation de conlérences sur Iy problématique des maladies non transmissibles
(Diabéte, HTA cte.) ;
Organisation d’unc table ronde sur les cancers de sein ou de I"utérus ;
IL‘.:t'r‘g;,am‘:«:mi-.mu d"une table ronde sur la sunté mentale 3
Organisution d’une table ronde sur le concepl Une Seule Santé « One Health ».

3 esemaine : Régimes de proteclion sociale ;

Organisation de la cam Pragne de vaceination COVID |9 3éme passage

Orpganisation de journées porle ouverle au niveau de PANAM, la CANAM,
PAMAMUS, I'UTM, IPINPS ot la CMSS avee couverture médiatique, témoignage ot
remise de tabletre ;

Animation d'une conférence sur la protection sociale sensible au choe en panel,
modérée par le DN/DNPSES avee |a participation de : GIZ, UNICEF. PAM ¢l
I"Union Eurepéenne;

Animation d*une conférence sur la protection sociale sensible au choe & I’Instiwt
National de Formation de Travailleurs Sociaux (INIFT'S) en collaboration avee les
services de la samé (nutrition) et de I'éducation :

Animation d'une conférence-tébal cn termes de plaidoyer sur le linancement
domestique de la protection sociale, du capital humain et de la résilience :

45 semaine ¢ Partenarial public-priveé,

Les thémes de celle semnine seront essenticllement animés par les responsables des
ordres professionnels, du secteur privé ou para publie

Animation de conférences débat sur le Réle ot la place du secteur privé duns
IPamélioration de la santé des populations : Défis et perspectives ;
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= Animation de conférences sur le role du seeteur privé dans la lute contre le cancer du

sein au Mali

= Organisation  de  conférences sur

Clablissements privés i I'AMO

le

meécanisme  Je canvenlionnement  des

= Organisation d*unc table ronde sur la promotion de I'exercice lépal des professions
sanitaires : Conditions d'iceds aux prolessions sanitaires

NB : les aetivités de lutte contre COVIDIY vant eontinner i travers :

- Lapowrsuite de ln campagne de vaceination COVID 19 3*“pussagpe ;

= La difTusion continue sur les thémes dév

cloppés lors des tables rondes, les

conlérences (débats ou de presse) sur les radios, TV et les réseaux SOCiu
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