Alliés stratégiques

e L'Observatoire National de la Société Civile pour
la Santé (ONSC/Santé) ;

e Le Groupe de Suivi Budgétaire (GSB) ;

e Le Groupe de Recherche en Economie Appliquée
et Théorique (GREAT).

Elémentas du dispoaitif

Les éléments du dispositif de suivi sont :
Les Comités de Suivi a la Base (CSB)

Les CSB sont les organes centraux du dispositif de
suivi ala base a travers lesquels les populations et les
OSC a la base peuvent s'impliquer dans
l'identification, la mise en ceuvre et le suivi-évaluation
des actions de développement au niveau local. lls
sontimplantés au niveau communal

Leurs activités : la collecte de données et le plaidoyer/
lobbying au niveau local.

Les Organisations Focales (OF)

Les OF sont des coalitions, réseaux ou organisations
avec une longue expérience en plaidoyer, en suivi
budgétaire et en politique de la santé.

Leur role est de centraliser, organiser et envoyer a la
coordination du Projet I'ensemble des données et
informations collectées a la base.

La recherche documentaire, I'analyse des données et
le plaidoyer / lobbying au niveau régional constituent
les principales activités des OF.

Principales Activités

¢ Lancementdu projet a Koulikoro;

e Réalisation et diffusion d'une étude sur I'état des
lieux des sages-femmes au Mali (Cas de la région
de Koulikoro) ;

Principales Actistifés

Formation des membres des CSB et OF OSC en
analyse et suivi budgétaire ainsi qu'en plaidoyer
budgétaire;

Organisation d'une session d'échange sur la
politique de formation, de recrutement et
d'affectation des sages-femmes dans larégion ;
Organisation d'une session de suivi des budgets
des Collectivités Territoriales (Assemblée
Régionale, les Conseils de Cercles et les Conseils
Communaux) et la diffusion des résultats de suivi
budgétaire (restitution);

Organisation d'un atelier pour élaborer un plan de
plaidoyer;

Rencontre d'échanges avec les parlementaires
des commissions santé et finances sur le budget;;
Rencontre d'échanges avec les services
techniques surle budget ;

Tenue d'une table ronde avec les parlementaires,
les services techniques, I'Assemblée Régionale de
Koulikoro etles OSC surle budget ;

Organisation de causeries débats avec les
autorités communales, les élus locaux et les
populations sur le droit a I'information et le contréle
citoyen;

Organisation de campagnes d'information et de
sensibilisation des femmes a suivre des
consultations prénatales (CPN) et des conférences
populaires dans trois (03) cercles de la Qgion de
Koulikoro. 317N
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Qui sommes nous ¢

Créée en 1998 en vue de contribuer a la campagne
internationale pour I'annulation de la dette des pays
du tiers monde a l'orée 2000, la CAD-Mali, est un
mouvement populaire de défense des droits des
peuples, de résistance au systéme néolibéral et aux
effets pervers de I'économie du marché ; de
propositions d'alternatives pour la construction d'un
monde juste et solidaire. Son but est de lutter pour
changer au Mali, en Afrique et dans le monde les
mécanismes de blocage du développement en vue
de la satisfaction des besoins fondamentaux de I'étre
humain. Elle est composée de plus de quatre vingt
(80) organisations de la société civile et présente
dans les huit (08) régions administratives du Mali.

Motivation du Programme

La situation sanitaire au Mali est caractérisée par
plusieurs facteurs limitant, notamment :

- Une faible couverture sanitaire et une répartition
inégale du personnel surl'étendue du territoire ;

- Une insuffisance d'infrastructures et
d'équipements;

- Une insuffisance du personnel sanitaire adéquat
pour offrir des services de qualité ;

- Un colt éleve des services par rapport au revenu
moyen des populations.

Vision

Amener I'Etat malien a assumer sa responsabilité en
assurant le financement des secteurs sociaux de
base a travers un processus budgétaire participatif.

Mission

Rendre transparente et efficiente I'utilisation des
fonds alloués a la santé aux niveaux national, régional
et cercle, pour combler le déficit du personnel sage-
femme afin de réduire la mortalité maternelle et
néonatale.

Objectif Global

Contribuer a I'atteinte de la moyenne nationale (une
sage-femme pour 23 615 habitants), en affectant des
sages-femmes dans la région de Koulikoro afin de
réduire la mortalité maternelle et néonatale par une
amélioration du budget alloué a la santé.
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Objectifa spécifiques

¢ Influencer la politique budgétaire de I'Etat et des
Collectivités Territoriales (Assemblée Régionale,
Conseils de Cercles et Conseils Communaux), en
faveur d'une répartition efficiente et rationnelle des
fonds dans le secteur de la santé a Koulikoro d'ici
aavril2012;

o Amener le Gouvernement et les Collectivités
Territoriales (Assemblée régionale, Conseils de
cercles et conseils communaux) a affecter, d'ici a
avril 2012, de nouvelles sages-femmes pour
atteindre la moyenne nationale d'une sage-femme
pour 23 615 habitants.

Résultats attendus

Le mécanisme d'allocation budgétaire prend en
compte les priorités sanitaires (formation et
recrutement du personnel, infrastructures /
équipements);

La région de Koulikoro a atteint la moyenne
nationale en ratio sages- femmes/habitants en
2012.

Stratégies d'interventions

Etude et recherche;

Collecte etanalyse de données;
Formation, Information/Sensibilisation;
Réseautage;

Plaidoyer /lobbying.

Chamjppas d actions

Les politiques sanitaires du Mali;

Les besoins des populations en matiére de santg;
Le transfert des compétences, des ressources au
niveau des collectivités (par l'application des
textes enla matiére);

L'implication des OSC dans la relecture des
textes |égislatifs, conventions et accords signés.

Groupes Cibles

Les décideurs aux niveaux national, régional et
local (Ministére de la santé, du budget...);

Les services techniques de I'Etat (Directions
nationale et régionale du budget, de lasanté...);
Les élus (députés, conseillers régionaux, et
communaux et de cercles) ;
Les services de santé
CSCOM);

Les organisations de la sociéteé civile;
Les communautés alabase.
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