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S.E.M. Ousmane KONE
Ministre de la Santé
Ministère de la Santé et de l'Hygiène Publique
B.P.232
Koulouba, Bamako
Mali

Genève, 18 septembre 2014

Lettre de gestion
Demande de renouvellement du soutien de GAVI pour 2015

Excellence Monsieur le Ministre,

La présente lettre de gestion fait suite à la demande de renouvellement du soutien aux
vaccins nouveaux (SVN) et au rapport annuel de situation 2013 que le Mali a soumis au
Secrétariat de GAVI en mai 2014.

Le Panel d'examen de haut niveau (PEHN) de GAVI Alliance a pris connaissance de
cette demande durant leur session du 23 au 25 juillet 2014 et a approuvé le
renouvellement des vaccins pentavalent, anti-pneumococcique, anti-rougeoleux, anti­
rotavirus ainsi qu'un soutien en espèces pour le renforcement des systèmes de santé
(RSS) que le pays a soumis.

Comme vous le savez, le Panel d'examen de haut niveau remplace le Comité d'examen
indépendant et est chargé de faire des recommandations au Président Directeur Général
de GAVI sur le renouvellement du financement de GAVI relatif aux subventions déjà
existantes.

Cette réforme rentre dans le cadre d'un nouveau système de demande de soutien, de
suivi et de revue pour rendre plus efficace la gestion des programmes financés par
GAVI. Elle vise également à encourager une solide coordination et connexion entre les
différents programmes subventionnés par GAVI (RSS et vaccins). Son objectif est de
garantir aussi un plus grand alignement sur les cycles de planification et d'évaluation
nationaux afin d'harmoniser (et d'alléger nous l'espérons) le processus de revue des
progrès réalisés sur l'année passée et en cours. Un accent particulier sur le
renforcement du contrôle fiduciaire et de la gestion financière est de même au cœur de
cette réforme.

Le Panel d'examen, formé de partenaires de l'Alliance et de certains membres du Comité
d'examen indépendant (CEl), a pour mission de revoir l'analyse et les recommandations
qui auront été préparées au niveau des pays selon l'approche ci-dessus décrite. Ce
Panel se réunira plusieurs fois par an pour permettre un alignement sur les cycles de
planification et de budgétisation des pays.
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La présente lettre de gestion, tenant compte de l'évaluation des résultats de votre pays
par le Secrétariat de GAVI et le Panel de haut niveau, propose des recommandations
destinées à renforcer la performance des programmes financés par GAVI.

Nous voudrions vous encourager à consigner rapidement dans le tableau ci-dessous vos
commentaires en réponse à ceux formulés par le Panel et à proposer un calendrier des
échéances associées à certaines de ces recommandations.

Thème Mesure Responsable Calendrier

Qualité des - AQOV avec le soutien d'un Comité IOQAMali Septembre
données consultant extérieur pour inclusion 2014

dans la prochaine proposition RSS
- Fournir le rapport EOS à GAVI
aussi rapidement que possible Directeur de la

planification Dès que le
rapport est
disponible
Septembre

Gestion SNV : pays doit expliquer la PEV/OMS Septembre
financière différence de 10 340 USO entre les 2014

dépenses du RSA 2013
(85 225 USO) et le rapport financier
2013 (74885 USD).
SSV : pays/OMS doit fournir le PEV/OMS Septembre
rapport financier 2013 avec bilan 2014
d'ouverture, fonds reçus, dépenses
effectuées et bilan de clôture.

SVN 2015 Le pays devrait introduire le vaccin OMS pays et directeur de Octobre -
antiméningococcique A dans la la planification avec décembre
vaccination systématique, ainsi que AFRO 2014
de petits rattrapages pour couvrir la
cohorte non vaccinée. Le pays devra
collaborer étroitement avec l'OMS
pour comprendre la procédure et le
calendrier d'une éventuelle demande
SVN à GAVI.

RSSII Soumettre une nouvelle proposition SCP/PEVavec Septembre
RSS en septembre 2014 partenaires (GAVI/chaîne 2014

d'approvisionnement,
OMS, UNICEF)
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Je reste à votre disposition pour toute question ou demande de renseignements
complémentaires, n'hésitez pas à me contacter à l'adresse électronique suivante:
mibrahim-external-consultant@gavi.org .

r le Ministre, en l'expression de nos sentiments distingués..-1-Á
~ ~ ~f¿ ~f?-~\P\A- ~

Dr Magdi Ibrahim
Senior Country Manager Consultant
Responsable des programmes du Mali

Pièce jointe: Rapport sur l'évaluation interne du Mali

Ampliation: Secrétaire Général
Chef de la Section Immunisation
Directeur Adjoint de la Planification
Coordonnateur du Programme RSS
Point Focal Immunisation à l'OMS, Mali
Point Focal Immunisation à l'UNICEF, Mali
Groupe de travail régional
Siège de l'OMS, Genève
Division des approvisionnements de l'UNICEF, Copenhague
Banque Mondiale, Mali
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Annexe A

MALI
SOUTIEN AU VACCIN ANTIPNEUMOCOCCIQUE

Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme

1. Pays: Mali
Country

2. Numéro d'allocation: 1215-MLI-12c-X
Grant number

3. Date de la lettre de décision: 18 septembre 2014
Date of Decision Letter

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 06août 2013
Date of the Partnership Framework Agreement

5. Titre du Programme: Soutien aux Nouveaux Vaccins (VPC de Routine)
Programme Title: NVS, Pneumococcal Routine

6.
7. Type de vaccin: Vaccin antipneumococcique

Vaccine type

8. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Vaccin antipneumococcique (PCV13),
1 dose par flacon, Liquide
Requested product presentation and formulation of vaccine

9. Durée du programme': 2011 - 2015
Programme Duration

I Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of theprogramme.
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10. Budget du programme (indicatif)
Programme Budget (indicative)

2011-2014 2015 Total2
Budget du programme (US$) US$43,641,3113 US$12,088,000 US$55,729,311
Programme Budget (US$)

11.Allocation d'introduction du vaccin: Nonapplicable
Vaccine introduction grant

12. Montant annuels indicatifs" (Lemontantannuelpour 2015a été amendé)
Indicative Annual Amounts

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de GAVI 2011-2014 2015
chaque année
Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each year
Nombre de doses de vaccins Pneumococcal 2,205,000
Number of Pneumococcal vaccines doses
Nombre de seringues autobloquantes 2,449,000
Number ofAD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité 26,950
Number of safety boxes
Montants annuels ($US) US$43,641,31f' US$12,088,000
Annual Amounts (US$)
13.Organisme d'achat: UNICEF

Procurement agency

14.Auto-approvisionnement: Nonapplicable
Self-procurement

2 Ceci est le montant total approuvé par GAvI pour la durée entière du programme. Celui-ci doit être équivalent au
total de toutes les sommes comprises dans ce tableau. This is the total amount endorsed by CAVlfor the entire duration of
theprogramme. This should be equal to the total of all sums in the table.
3 Ceci est Iemontant consolidé pour toutes les années précédentes. This is the consolidated amountfor all previous years.

, Ceci est le montant approuvé par GAvI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des années précédentes
si cela change ultérieurement. This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicativeAnnual
Amounts from previous years if that changes subsequently.
5 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années approuvées précédentes. This is the consolidated amount for
all previously approved years.
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Obligations de cofinancement: Code de référence: 1215-MLI-12c-X-C En vertu de la politique de
cofinancement, le pays fait partie de la catégorie à faible revenu. Le tableau suivant résume les
versements de cofinancement et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds
chaque année.

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds du pays
Type of supplies to be purchased with Country funds in each year
Nombre de doses de vaccins
Number of vaccine doses
Nombre de seringues autobloquantes
Number ofAD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité
Number of safety boxes
Prix des doses de vaccins ($US)
Value of vaccine doses (US$)
Versement total du cofinancement ($US)(incluant les frais de transport)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight)

2015

131,400

US$441,104

US$467,500

15.Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable
Operational support for campaigns

2015

Montant de l'allocation ($US)
Grant amount (US$) NIA

2016

NIA
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16. Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:
Additional documents to be submitted for future disbursements

Rapports, documents et autres Date limite de réception
Reports, documents and other submissions Due dates
Rapport de Situation Annuel ou équivalent 15 mai 2015 ou en accord avec le
Annual Progress Report or equivalent Secrétariat de GAVI

17. Eclaircissements Financiers:
Financial Clarifications NIA

18. Autres conditions: Non applicable
Other conditions

Signée par
Au nom de GAVI Alliance

~~~.~
Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes GAVI

18 septembre 2014
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Annexe B

MALI
SOUTIEN AU VACCIN PENTAVALENT

Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme

1. Pays: Mali
Country

2. Numéro d'allocation: 0715-MLI-04c-X
Grant number

3. Date de la lettre de décision: 18 septembre 2014
Date of Decision Letter

19. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 06août 2013
Date of the Partnership Framework Agreement

4. Titre du Programme: Soutien aux Nouveaux Vaccins (Pentavalent de Routine)
Programme Title: NVS, Pentavalent Routine

5. Type de vaccin: Vaccin Pentavalent
Vaccine type: Pentavalent vaccine

6. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: DTP-HepB-Hib, 10 doses par flacon,
Liquide
Requested product presentation and formulation of vaccine

7. Durée du programme 6: 2005 - 2015
Programme Duration

6 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of theprogramme.
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8. Budget du programme (indicatif)
Programme Budget (indicative)

2005-2014 2015 Total'
Budget du programme (US$) US$42,314,9068 US$2,373,000 US$44,687,906
Programme Budget (US$)

9. Allocation d'introduction du vaccin: Non applicable
Vaccine introduction grant

10. Montant annuels indicatifs" (Le montant annuel pour 2015 a été amendé)
Indicative Annual Amounts

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de GAVI 2005-2014 2015
chaque année
Type of supplies to be purchased with GA VI funds in each year
Nombre de doses de vaccins Pentavalent 1,145,000
Number of Pentavalent vaccines doses
Nombre de seringues autobloquantes 1,285,700
Number of AD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité 14,150
Number of safety boxes
Montants annuels ($US) US$42,314,9061O US$2,373,000
Annual Amounts (US$)

11. Organisme d'achat: UNICEF
Procurement agency

12. Auto-approvisionnement: Non applicable
Self-procurement

7 Ceci est le montant total approuvé par GAVI pour la durée entière du programme. Celui-ci doit être équivalent au
total de toutes les sommes comprises dans ce tableau. This is the total amount endorsed by CAVIfor the entire duration of
the programme. This should be equal to the total of all sums in the table.
8 Ceci est Ie montant consolidé pour toutes les années précédentes. This is the consolidated amountfor all previous years.

9 Ceci est le montant approuvé par GAVI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des années précédentes
si cela change ultérieurement. This is the amount that CAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amountsfrom
previous years if that changes subsequently.
lO Ceci est le montant consolidé pour toutes les années approuvées précédentes. This is the consolidated amountfor all
previously approved years.
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Obligations de cofinancement : Code de référence: 0715-MLI-04c-X-C En vertu de la politique de
cofinancement, le pays fait partie de la catégorie à faible revenu. Le tableau suivant résume le(s)
versement(s) de cofinancement et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds
chaque année.

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds du pays
Type of supplies to be purchased with Country funds in each year

2015

Nombre de doses de vaccins
Number of vaccine doses

127,000

Nombre de seringues autobloquantes
Number of AD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité
Number of safety boxes
Prix des doses de vaccins ($US)
Value of vaccine doses (US$)

US$246,803

Versement total du cofinancement ($US) (incluant les frais de transport)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight)

13. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable
Operational support for campaigns

US$254,500

2015 2016

NIAMontant de l'allocation ($US)
Grant amount (US$)
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14. Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:
Additional documents to be submitted for future disbursements

Rapports, documents et autres Date limite de réception
Reports, documents and other submissions Due dates
Rapport de Situation Annuel ou équivalent 15 mai 2015 ou en accord avec le
Annual Progress Report or equivalent Secrétariat de GAVI

15. Eclaircissements Financiers:
Financial Clarifications

16. Autres conditions: Non applicable
Other conditions

Signée par
Au nom de GAVI Alliance

~~~.~
Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes GAVI

18 septembre 2014

1
2 Chemin des Mines
1202 Geneva. Switzerland

8
ITel. + 41 22 909 65 00
Fax+ 41229096550 Iwww.gavi.orginfo@gavi.org



Annexe C

MALI
SOUTIEN AU VACCIN ROTAVIRUS

Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme

1. Pays: Mali
Country

2. Numéro d'allocation: 1316-MLI-13a-X
Grant number

3. Date de la lettre de décision: 18 septembre 2014
Date of Decision Letter

4. Date de I'Accord Cadre de Partenariat: 06 août 2013
Date of the Partnership Framework Agreement

5. Titre du Programme: Soutien aux Nouveaux Vaccins (Rotavirus de Routine)
Programme Title: NVS, Rotavirus Routine

6. Type de vaccin: Vaccin contre le Rotavirus:
Vaccine type: Rotavirus vaccine

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Rotavirus, 3 doses
Requested product presentation and formulation of vaccine

8. Durée du programme "': 2013 - 2016
Programme Duration

11 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of the programme.
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9. Budget du programme (indicatif)
Programme Budget (indicative)

2013-2014 2015 2016 Total12
Budget du programme (US$) US$4,903,000 US$3,880,500 US$8,861,500 US$17,645,000
Programme Budget (US$) 13

10. Allocation d'introduction du vaccin: Non applicable
Vaccine introduction grant

11. Montant annuels indicatifs: 14 (Le montant annuel pour 2015 a été amendé.)
Indicative Annual Amounts

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de GAVI 2013-2014 2015
chaque année
Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each year
Nombre de doses de vaccins Rotavirus 1,034,600
Number of Rota virus vaccines doses
Nombre de seringues autobloquantes
Number of AD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité
Number of safety boxes
Montants annuels ($US) US$4,903,00015 US$3,880,500
Annual Amounts (US$)

12. Organisme d'achat: UNICEF
Procurement agency

13. Auto-approvisionnement: Non applicable
Self-procurement

12 Ceci est le montant total approuvé par GAVI pour la durée entière du programme. Celui-ci doit être équivalent au
total de toutes les sommes comprises dans ce tableau. This is the total amount endorsed by GAVIfor the entire duration of
theprogramme. This should be equal to the total of all sums in the table.
13 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédentes. This is the consolidated amountfor all previous
years.

14 Ceci est le montant approuvé par GAVI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des années
précédentes si cela change ultérieurement. This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual
Amounts from previous years if that changes subsequently.
IS Ceci est le montant consolidé pour toutes les années approuvées précédentes. This is the consolidated amountfor all
previously approved years.
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14. Obligations de cofinancement: Code de référence: 1316-MLI-13a-X-CEn vertu de la politiquede
cofinancement,le paysfait partiede la catégorieà faible revenu.Le tableau suivant résumeles
versementsde cofinancementet la quantitédes fournituresqui serontachetéesavec ces fonds
chaqueannée.

Type de fournitures qui seront achetées chaque année avec les fonds
du pays
Type of supplies to be purchased with Country funds in each year
Nombre de doses de vaccins
Number of vaccine doses
Nombre de seringues autobloquantes
Number ofAD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité
Number of safety boxes
Prix des doses de vaccins ($US)
Value of vaccine doses (US$)
Versement total du cofinancement ($US) (incluant les frais de
transport)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight)

2015 2016

US$139,500 US$379,500

37,400

US$130,058

120,200

15. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Nonapplicable
Operational support for campaigns

Montant de l'allocation ($US)
Grant amount (US$)

2015

NIA

2016

NIA
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16. Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:
Additional documents to be submitted for future disbursements

Rapports, documents et autres Date limite de réception
Reports, documents and other submissions Due dates
Rapport de Situation Annuel ou équivalent 15 mai 2015 ou en accordavec le
Annual Progress Report or equivalent Secrétariatde GAVI

17. Eclaircissements Financiers:
Financial Clarifications

18. Autres conditions: Nonapplicable
Other conditions

Signée par
Au nomde GAVIAlliance

HindKhatib-Othman
Directricedes programmesGAVI

18 septembre2014

1

2 Chemin des Mines
1202 Geneva. Switzerland

12 I Tel. + 41 22 909 65 00
Fax + 41229096550 I

www.gavi.org
info@gavi.org



Annexe D
MALI

SOUTIEN AU VACCIN CONTRE LA FIEVRE JAUNE

Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme

1. Pays: Mali
Country

2. Numéro d'allocation: 0715-MLI-06b-X
Grant number

3. Date de la lettre de décision: 18 Septembre 2014
Date of Decision Letter

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 06août 2013
Date of the Partnership Framework Agreement

5. Titre du Programme: Soutien aux Nouveaux Vaccins (Fièvre Jaune de Routine)
Programme Title: NVS, Yellow Fever Routine

6. Type de vaccin: Vaccin contre la Fièvre Jaune
Vaccine type: Yellow Fever vaccine

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Vaccin contre la fièvre jaune, 10 doses
par flacon, lyophilisées
Requested product presentation and formulation of vaccine

8. Durée du programme lb: 2002 - 2015
Programme Duration

16 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of theprogramme.
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9. Budget du programme (indicatif)
Programme Budget (indicative)

2002-2014 2015 Total17
Budget du programme (US$) US$ US$336,500 US$5,517,327
Programme Budget (US$) 5 18082718, ,

10.Allocation d'introduction du vaccin: Non applicable
Vaccine introduction grant

11.Montant annuels indicatifs 19 (Le montant annuel pour 2015 a été amendé)
Indicative Annual Amounts

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de GAVI 2002-2014 2015
chaque année
Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each year
Nombre de doses de vaccins Yellow Fever 289,900
Number of Yellow Fever vaccines ooses"
Nombre de seringues autobloquantes 270,100
Number ofAD syringes
Nombre de seringues de reconstitution 39,000
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité 3,400
Number of safety boxes
Montants annuels ($US) US$5,180,82721 US$336,500
Annual Amounts (US$)
12.Organisme d'achat: UNICEF

Procurement agency

13.Auto-approvisionnement: Non applicable
Self-procurement

17 Ceci est le montant total approuvé par GAVI pour la durée entière du programme. Celui-ci doit être équivalent au
total de toutes les sommes comprises dans ce tableau. This is the total amount endorsed by GAVIfor the entire duration of
the programme. This should be equal to the total of all sums in the table.
18 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédentes. This is the consolidated amountfor all previous
years.

I"Ceci est le montant approuvé par GAVI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des années
précédentes si cela change ultérieurement. This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicativeAnnual
Amountsfrom previous years if that changes subsequently.
20 « Le nombre de doses est conditionné par la disponibilité du produit, compte tenu des pénuries globales
d'approvisionnement.
21 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années approuvées précédentes. This is the consolidated amountfor all
previously approved years.
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Obligations de cofinancement : Code de référence: 0715-MLI-06b-X-C En vertu de la politique de
cofinancement le pays fait partie de la catégorie à faible revenu. Le tableau suivant résume le(s)
versement(s) de cofinancement et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds
chaque année.

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds du pays
Type of supplies to be purchased with Country funds in each year
Nombre de doses de vaccins
Number of vaccine doses
Nombre de seringues autobloquantes
Number ofAD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité
Number of safety boxes
Prix des doses de vaccins ($US)
Value of vaccine doses (US$)
Versement total du cofinancement ($US) (incluant les frais de transport)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight)

2015

64,300

US$65,898

US$71,000

2015 2016

14. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable
Operational support for campaigns

Montant de l'allocation ($US)
Grant amount (US$) NIA NIA
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15. Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:
Additional documents to be submitted for future disbursements

Rapports, documents et autres Date limite de réception
Reports, documents and other submissions Due dates
Rapport de Situation Annuel ou équivalent 15 mai 2015 ou en accord avec le
Annual Progress Report or equivalent Secrétariat de GAVI

16. Eclaircissements Financiers:
Financial Clarifications

17. Autres conditions: Non applicable
Other conditions

Signée par
Au nom de GAVI Alliance

Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes GAVI

18 septembre 2014
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Annexe E

Evaluation Interne
Genève, 23 juillet 2014

Pays: Mali
Type de soutien demandé: NVS
Vaccins requis: VPC, Rotavirus, Pentavalent et Fièvre Jaune

Évaluation interne 2014

Mali

1. Brève description du processus
Le rapport de situation annuel a été préparé par l'équipe PEV/MdS, l'équipe Planification de la santé
et Statistiques/MdS, le point focal PEV/OMS et le point focal PEV/UNICEF.
Une réunion commune du HCSS et du CCIA a été tenue en vue d'adopter le rapport annuel de
situation 2013. Le ministre de la Santé n'y a pas participé.
L'évaluation interne a été menée par la Responsable pays de GAVI pour le Mali, Dörte Petit, avec le
soutien d'une consultante indépendante, Solange Kouo Epa, et s'appuie sur le RSA et les
documents remis par le pays en même temps que le RSA 2013. Elle a ensuite été distribuée au sein
du secrétariat GAVI et parmi des partenaires au niveau du siège et des régions, pour commentaire.

2. Réalisations et contraintes
Tendances de la couverture
Réalisations:

Les données administratives indiquent que le pays a atteint ses objectifs de couverture PEV pour
2013 : BCG 100%, Penta 3 93%, vaccin antirougeoleux 90%, VP03 92% et fièvre jaune 89%. La
couverture PCV est inférieure à l'objectif de 93%, mais s'élève cependant à 92%. Tous les autres
taux sont supérieurs aux objectifs, exceptè le VAT2, qui est de 75%, inférieur à l'objectif de 83%.
Cet échec pour le VAT est dû à l'insuffisance de comptesrendus auprès des centres de santé
concernant le statut vaccinal des femmes enceintes, qui ont en rèalité reçu plusieurs vaccins au
cours de grossesses antérieures. II n'y a pas de changement du nombre total d'enfants survivants et
du taux d'abandon annuel. En 2015, le Mali devrait introduire le vaccin antiméningococcique
conjugué A dans le PEV de routine, complété par de mini-campagnes de rattrapage pour couvrir le
groupe non vacciné. GAVI a soutenu l'introduction de campagnes massives en faveur du vaccin
antiméningococcique A en 2010. Des analyses des données de surveillance provenant du système
de surveillance des cas de méningite au Burkina Faso, au Mali et au Niger suggèrent que
l'introduction du MenAfriVac a substantiellement réduit le nombre de NmA signalés. Pour la période
2008 - 2010, le Mali a signalé un total de 68 cas de NmA. Pour 2011-2012, aucun cas de NmA n'a
été rapporté dans les zones vaccinées".

II convient de noter l'existence d'un important écart entre les données administratives et les
estimations OMS/UNICEF au cours des 15 dernières années, avec une différence de plus de 10%.
Par ailleurs, une enquête DTC3 auprès des ménages, réalisée en 2013, a révélé une couverture de
63% seulement.

22 Rapport de situation commun OMS/UNICEF, janvier - décembre 2012
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Contraintes

Les principales difficultés rencontrées par le PEV sont les faiblesses de l'utilisation des outils de
collecte de données au niveau des centres de santé et l'entreposage des registres qui,
conjointement, sont source de problèmes de qualité des données. En général, on note une sous­
estimation de la population et une faible qualité des données collectées, ce qui explique la
différence entre les estimations et le taux de couverture administrative.
Les limitations de la chaîne d'approvisionnement constituent d'autres contraintes.
Ces deux contraintes principales, la qualité des données et la chaîne d'approvisionnement, sont
pris en compte par GAVI: une auto-évaluation de la qualité des données de vaccination (IDQA) à
réaliser avec l'aide d'un consultant indépendant est prévue au T3 de 2014 et le Mali vient de
recevoir l'approbation d'un financement supplémentaire de 1 million d'USD de la chaîne du froid de
la part du fonds pour la chaine d'approvisionnement de GAVI.
En 2013, les activités PEV n'ont pu être entièrement déployées dans le Nord du Mali à cause de la
crise politique. Kidal, Gao et Tombouctou étaient difficiles à accéder, la chaîne du froid a été détruite
ou vandalisée, et le personnel avait fui la région. Toutefois, le cluster santé, sous la conduite de
rOMS, a été en mesure de mener des missions de vaccination pendant la crise. Après la libération
de la région, les activités PEV ont été renforcées et intensifiées grâce à des équipes "Halte à la
transmission de la poliomyélite" et des volontaires, ainsi qu'un plan de rénovation de la chaîne du
froid. Des activités de rattrapage de la vaccination ont été organisées au même moment dans le
Sud du Mali.
Égalité entre hommes et femmes
Les données ventilées par sexe sont disponibles dans le rapport préliminaire 2012 de rEDS. Selon
les résultats de cette enquête, il n'existe pas de différence entre filles et garçons en termes de
couverture DTC3. Cependant, l'enquête a été réalisée uniquement dans le Sud du Mali en raison de
la crise politique dans le Nord et les chiffres semblent surestimer la couverture vaccinale (garçons:
63,3%, filles: 62,8%).
Le pays envisage de collecter systématiquement les données ventilées par sexe mais n'indique
aucun calendrier.

3. Gouvernance
Le CCIA s'est réuni à trois reprises en 2013 avec la participation d'un grand nombre d'agences
(MdS, MdF, OMS, UNICEF, USAID, Rotary, Lions, Plan Mali et autres). 4 CSO sont membres du
CCIA et participent entièrement: Groupe Pivot/ Santé Population, Plan Mali, Rotary et Lion's Club. II
convient de noter que la Plateforme des CSO qui bénéficie d'un soutien de GAVI à travers le CRS,
FENASCOM, n'est pas membre du CCIA. Cette question est toutefois en train d'être discutée,
comme l'indiquent les comptes-rendus.
Autres thèmes discutés au cours de ces trois réunions:
Augmentation du cofinancement; validation du Plan stratégique en faveur de l'éradication de la
rougeole 2013-2020; validation de la proposition de projet de démonstration VPH.

Le CCIA et le CCSS ont des membres communs. Selon le rapport, le CCIA et le CCSS jouent leur
rôle, soulèvent des questions pertinentes et rédigent des recommandations qui sont suivies par des
stratégies et des activités planifiées.
Aux termes du compte-rendu de la réunion qui a adopté le RSA, des questions pertinentes ont été
posées par les participants, qui ont également proposé des actions correctives, comme définir avec
plus de précision le rôle de la Pharmacie populaire du Mali (PPM) dans l'achat des vaccins, tenir
compte lors de la reprogrammation du renforcement régulier en formant le personnel aux activités
GEV et à la logistique, revoir le contrat des 37 médecins recrutés initialement grâce à la subvention
GAVI et ouvrir le CCIA à la société civile.
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4. Gestion des programmes
II existe un plan PEV annuel, dont les objectifs sont : intensifier la sensibilisation en vue
d'augmenter les fonds destinés à la vaccination et au financement pérenne du PEV, augmenter la
demande de vaccins, améliorer la chaîne d'approvisionnement et renforcer le système de santé en
général. Les indicateurs de base pour les subventions GAVI sont spécifiés et rapport est fait. Les
objectifs à atteindre sont clairement indiqués et motivés. Des activités sont mises en place au sein
du PEV.
En ce qui concerne l'introduction de nouveaux vaccins au Mali, le vaccin antirotavirus était prévu
pour 2013, mais a été reporté en raison de la signature tardive du protocole d'accord entre le
ministère de la santé et l'OMS pour la gestion des fonds GAVI. La vaccin a été lancé en janvier
2014 à Bamako et sera diffusé dans les capitales régionales en 2015 et dans tout le pays en 2016.
La principale raison de cette introduction progressive est la capacité limitée de la chaîne du froid
pour les vaccins Rotateq.
Le pays a reçu plus de doses de vaccins en 2013 que prévu par l'administration parce qu'un envoi
de Penta et de PCV 13 planifié pour 2012 n'a eu lieu qu'en 2013. Les vaccins antirotavirus avaient
déjà été envoyés au pays fin 2013, même si l'introduction n'a eu lieu qu'en janvier 2014. En règle
générale, aucune rupture de stock des vaccins n'a été signalée en 2013.
La dernière évaluation GEV a été réalisée en 2011, suivie par un plan d'amélioration avec rapport
sur la mise en œuvre de ses conclusions.
Les subventions GAVI passent actuellement par l'OMS. En ce qui concerne la gestion de la
subvention GAVI par l'OMS/Mali, la procédure budgétaire de l'OMS a entraîné un paiement tardif de
l'OMS/siège à OMS/pays. C'est pourquoi le Mali n'a pas déployé d'activités RSS en 2013, la
finalisation de la subvention RSS actuelle étant prévue pour décembre 2014.

s. Réalisation des programmes
La dernière GEV a été menée en 2011 et a identifié en particulier des faiblesses dans la capacité de
stockage des vaccins et dans les transports. Le dernier rapport de mise en œuvre du plan
d'amélioration a été réalisé en avril 2014 et indique qu'un grand nombre d'activités d'amélioration ne
sont pas encore terminées ou ne le sont que partiellement, en particulier dans le domaine de la
construction, de l'équipement et des transports.
De plus, depuis la dernière GEV, des parties de la chaîne d'approvisionnement ont été détruites ou
vandalisées pendant le conflit. II y sera partiellement remédié grâce à un financement
supplémentaire de 1 million d'USD de la part du fonds de chaîne d'approvisionnement de GAVI. En
général, les activités d'amélioration GEV sont mises en œuvre et la chaîne du froid est améliorée
grâce au soutien de partenaires.
La prochaine GEV est prévue pour 2014.

La gestion des stocks de vaccins par l'utilisation de SMT et DVD-MT est satisfaisante et
l'introduction de vaccins est prévue dans le PPAC 2012-2016. Le coût du PPAC actuel est établi, les
lacunes financières sont clairement identifiées et les stratégies de mobilisation des ressources sont
décrites. Le plan tient compte de la performance de l'an dernier et des tendances émergentes, les
lignes de base et les indicateurs de performance sont spécifiés et font l'objet d'un rapport. Les
objectifs futurs ont été révisés. Le pays travaille pour l'instant à une actualisation du PPAC.
Le Mali avait initialement prévu d'introduire le vaccin antirotavirus fin 2013 mais cette introduction a
été reportée de quelques mois jusqu'en janvier 2014 en raison du retard dans la signature du
protocole d'accord entre le ministère de la Santé et rOMS.

6. Qualité des données
La qualité des données est un souci pour le pays et les parties prenantes. Le pays affiche une
différence de plus de 10 points de pourcentage entre les données administratives et les données
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WUENIC, et présente un faible indice de confiance pour les estimations DTC3 de WUENIC en
2012.

Une enquête EDS a été effectuée en 2012/13 mais le rapport n'a pas encore été publié. Le site web
de I'EDS indique qu'elle est toujours en cours. Une MICS est planifiée/en cours en 2014.

Les faiblesses qui ont été identifiées comprennent la sous-estimation de la population cible et des
lacunes générales dans la collecte des données. La derniére enquête de couverture disponible a été
réalisée en janvier 2010. Aucune évaluation de la production de données n'a été effectuée en 2012.
Les estimations OMS/ UNICEF seront disponibles en juillet 2014, mais au cours des dix dernières
années, il y a eu un écart de plus de 10% entre les données administratives et les estimations
OMS/UNICEF. Les mesures prises depuis 2011 en vue d'améliorer la qualité des données et les
activités d'amélioration des données elles-mêmes comprennent la formation à DVD_MT et la
supervision. En outre, le pays réalisera une IDQA avec l'aide de GAVI en 2014. Cette IDQA sera
menée en collaboration avec un consultant extérieur. Ses recommandations de cette IDQA devraient
être incluses dans la prochaine proposition RSS.

7. Initiative mondiale pour l'éradication de la poliomyélite
Le Mali est l'un des pays de la "ceinture d'importation sauvage du poliovirus" _ une série de pays
qui s'étendent de l'Afrique occidentale à l'Afrique centrale et à la Corne de l'Afrique et qui sont
réinfectés régulièrement par le poliovirus originaire du Nord du Nigéria. Le dernier cas de
poliomyélite au Mali a été signalé en 2004. La vaccination antipoliomyélitique est une vaccination de
routine, mais il y a aussi eu des campagnes antipoliomyélitiques pendant la crise politique.

8. Renforcementdes systèmes de santé
Les objectifs de la subvention RSS consistent à :

1. Améliorer la qualité des ressources humaines qualifiées dans les services de santé, avec un
accent sur les services en périphérie

2. Améliorer la qualité des services de soins
3. Renforcer les capacités institutionnelles et
4. Renforcer et institutionnaliser un système de suivi et d'évaluation.

La subvention RSS actuelle a été approuvée en 2008 pour 2008-2010. Toutefois, on a noté
d'importants retards dans la mise en œuvre de la subvention : après la découverte de mauvaise
gestion de fonds RSS au cours de l'évaluation de la gestion financière, le financement a été
suspendu entre août 2010 et novembre 2011. En raison de la situation politique, elle a été
suspendue à nouveau de mars 2012 à juillet 2013. En juillet 2013, un protocole d'accord a été signé
entre le Mali et l'OMS par lequel l'OMS reprend la gestion de la subvention RSS. La dernière
tranche du RSS a été versée en septembre 2013. Le total des fonds engagés et payés au titre du
RSS est de 4 575 800 d'USD. En ce qui concerne la gestion de la subvention GAVI par l'OMS/Mali,
la procédure budgétaire interne de l'OMS a donné lieu à un paiement tardif au niveau du pays. Une
équipe a été mise en place en décembre 2013 au bureau local de l'OMS en vue de gérer le
programme.
Depuis l'arrivée tardive des fonds RSS, le pays n'a signalé aucun progrès des activités planifiées
pour 2013. C'est pourquoi le pays ne fait pas rapport dans le cadre du M&E. Des activités n'ont pas
pu être mises en place à cause de la suspension du financement et de la crise sociale, politique,
institutionnelle et de sécurité au Mali entre mars 2012 et juillet 2013. La majeure partie de la
subvention RSS est allouée au recrutement de médecins ainsi qu'au paiement d'un bonus aux
infirmières et sages-femmes dans des régions reculées. Le processus de recrutement a été entamé
fin 2013. Le paiement des bonus a nécessité une nouvelle évaluation du personnel en place et a dû
être reporté à 2014. C'est pourquoi le Mali n'a pas encore déployé d'activités RSS en 2013, la
finalisation de la subvention RSS actuelle étant prévue pour décembre 2014.
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Les ose s'engagent généralement au Mali de manière concrète mais aucune activité RSS n'a été
réalisée en 2013.

Le report de l'année précédente (2012) est de 1 334 523 d'USD (rapport financier) et des fonds
supplémentaires de 1 846 500 d'USD ont été versés au pays en 2013, de sorte qu'un montant total
de 3 181 023 d'USD est disponible pour 2014.

En 2014, le Mali entend utiliser les fonds RSS pour poursuivre les objectifs initiaux du programme
RSS, à savoir le recrutement de plus de médecins et des incitants financiers aux infirmières et
sages-femmes.

Le pays prévoit de déposer une nouvelle proposition RSS en septembre 2014. Le plafond pour sa
prochaine subvention RSS est de 5 ans maximum; le montant à budgéter est de
20,16 millions d'USD. Le Mali a l'intention de faire part de son intérêt pour le RSS en septembre
2014.

9. Utilisation des subventions en espèces autres que pour le RSS de GAVI

La situation en termes de subventions au Soutien des services de vaccination (SSV) est similaire à
celle du RSS: le pays dispose toujours de fonds reportés de 2012, qui ont été transférés à l'OMS
pendant la crise. Toutefois, le fait que les fonds ont été gérés par l'OMS a provoqué certains retards
car l'équipe de gestion des fonds n'a été recrutée qu'à la fin 2013. Pour cette raison, aucune activité
SSV n'a été organisée en 2013 et les fonds sont reportés à 2014.

Le Mali n'a pas reçu de subventions ose en 2013.

La somme forfait d'introduction de vaccin de 593 500 d'USD a été approuvée en vue de
l'introduction du vaccin antirotavirus initialement prévue en 2013. Le pays a utilisé 85 225 USD
(RSA) en 2013 en formation de formateurs au niveau national ainsi qu'en distribution de vaccins à
Bamako (rapport financier: dépense de 74885 USD; différence de 10340 USD entre le RSA et RF
à expliquer). Le vaccin étant introduit en trois phases, la VIG sera utilisée au cours de cette période
pour la poursuite des formations, la mobilisation sociale, la distribution de vaccins et la supervision.

10. Gestion financière

Les subventions GAVI pour le Mali passent aujourd'hui par l'OMS dans leur totalité, ce qui a donné
lieu à des retards de mise en œuvre des activités SSV et RSS en 2012. " semble toutefois que ces
délais ont été résorbés et que les activités seront mises en place comme prévu à partir de
maintenant. Le pays a affirmé vouloir poursuivre cette manière de percevoir les subventions GAVI
par l'intermédiaire de l'OMS.

Des rapports d'audit ne sont pas nécessaires pour 2013 car les fonds transitent par l'OMS.

11. Objectifs du SVN

Le pays envisage de vacciner 639 739 enfants avec une troisième dose de DTe-HépB-Hib en 2015,
soit un taux de couverture 89%. Le taux de perte prévu est de 5%. Alors que les résultats de 2013
pour la 1e et la 3e dose sont respectivement de 720 872 et 621 670, le pays a revu ses objectifs pour
2014 à la baisse, soit respectivement 680 231 et 596 694, ce qui équivaut à une réduction de la
couverture, avant de l'augmenter à nouveau en 2015. Les objectifs coïncident ainsi avec le PPAe,
ceux de 2013 ayant été surestimés. Le pays envisage de vacciner le même nombre d'enfants avec
la troisième dose de peV13 (taux de perte 5%, flacon à dose unique, objectif 89%), 625262 enfants
avec le vaccin VP03 (objectif 87%), 603 798 enfants avec le vaccin antiamaril (84%) et 287 523
enfants avec l'antirotavirus3, ce qui correspond à un objectif de 40% (étant entendu que le vaccin
n'a pas encore été déployé dans l'ensemble du pays).
Toutes les estimations fournies dans le RSA correspondent aux estimations du PPAe et sont
conformes aux performances antérieures; les objectifs pour 2015 semblent réalistes et restent dans
les 10% des résultats de 2013.
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La méthodologie VIPA pour estimer le stock à partir de janvier 2015 a été utilisée pour tous les
programmes. Selon cette méthodologie, il existe un stock à déduire pour les programmes Penta,
Rota et antiamaril (stock calculé au 1er janvier 2015 de 947425, 818274 et 341862
respectivement) en 2015.

12. Financement et viabilité du PEV
Le gouvernement a contribué à hauteur de 20% au budget du PEV en 2013 et de 7% en 2012. Sa
part a donc sensiblement augmenté au cours de cette période. Le pays finance totalement ses
besoins en vaccins traditionnels. Le financement par l'UNICEF a également augmenté
considérablement en raison d'un important investissement dans l'équipement de la chaîne du froid,
alors que la contribution de l'OMS a légèrement crû par rapport à 2012.
Le Mali a respecté à temps ses obligations de cofinancement. Le cofinancement du vaccin
antirotavirus, qui a déjà été expédié en 2013, sera ajouté aux obligations de cofinancement de
2014.
Le Mali fait actuellement partie du groupe des pays à faible revenu.

13. Recommandations de renouvellement

Thème Recommandation

SVN 2015 Approuver le renouvellement du soutien SVN pour les vaccins PCV,
antirotavirus, antiamaril et Pentavalent en 2015, en fonction des objectifs
imposés au pays.

14. Autres actions recommandées

Thème Point d'action Responsable Calendrier

Qualité des AQDV avec le soutien d'un consultant Comité IDQA Mali Septembre
données extérieur pour inclusion dans la 2014

prochaine proposition RSS

Gestion SNV : pays doit expliquer la PEV/OMS Septembre
financière différence de 10 340 USO entre les 2014

dépenses du RSA 2013
(85 225 USO) et le rapport financier
2013 (74 885 USD).
SSV : pays/OMS doit fournir le PEV/OMS Septembre
rapport financier 2013 avec bilan 2014
d'ouverture, fonds reçus, dépenses
effectuées et bilan de clôture.

Qualité des Fournir le rapport EDS à GAVI aussi Directeur de la Dès que le
données rapidement que possible planification rapport est

disponible

SVN 2015 Le pays devrait introduire le vaccin OMS pays et directeur de Octobre -
antiméningococcique A dans la la planification avec décembre
vaccination systématique, ainsi que AFRO 2014
de petits rattrapages pour couvrir la
cohorte non vaccinée. Le pays devra
collaborer étroitement avec l'OMS
pour comprendre la procédure et le
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calendrier d'une éventuelle demande
SVN à GAVI.

RSSII Soumettre une nouvelle proposition SCP/PEV avec Septembre
RSS en septembre 2014 partenaires (GAVl/chaîne 2014

d'approvisionnement,
OMS, UNICEF)
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