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I. INTRODUCTION 

Le présent Plan de Suivi-Evaluation est élaboré dans le cadre de la mise en œuvre du module 1 du volet VIH  de la Note  Conceptuelle  TB/VIH 2016-2017. 

La Note Conceptuelle est bâtie au tour de 4 modules non quantifiables ((1) RSS-Suivi et évaluation, (2) RSS-Gestion des achats et de la chaîne des approvisionnements (3) Renforcement du Système Communautaire (RSC)  (4) Gestion du programme et 5 modules spécifiques au VIH ( (1) Prévention de la transmission du VIH de la mère à l'enfant, (2) Prévention - Professionnels du sexe et leurs clients, (3) Prévention – HSH et transgenres (4) Prévention - Autres populations vulnérables, (5) Traitement, prise en charge et soutien. Un module est commun au VIH et à la tuberculose. 

Le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD) et Plan Mali ont  été désignés par l’instance nationale de coordination (CCM) co-Récipiendaire Principal (PR)  du volet VIH de la Note Conceptuelle 2016-2017. Le PNUD a en charge les modules spécifiques 1 et 5. Il collabore avec le PR du volet TB pour la mise en œuvre du module commun aux deux maladies.   

En sa qualité de PR, le PNUD sera responsable de l’ensemble des activités qui lui sont dévolues  dans le cadre de la subvention, y compris la gestion des achats et de la chaine des approvisionnements correspondant au deuxième module non quantifiable.
La mise en œuvre de la subvention par le PNUD s’étendra du 01 janvier  2016 au 31 décembre 2017. Le présent plan de Suivi/Evaluation (S&E) sera mis en œuvre par le PNUD, en sa qualité de PR. Il travaillera en collaboration avec le Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA (SE/HCNLS), la Cellule Sectorielle de Lutte contre le SIDA (CSLS), l’Association de Recherche de Communication et d’Accompagnement à Domicile (ARCAD/SIDA), l’ONG Solidarité Thérapeutique et Initiatives pour la Santé (SOLTHIS), la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) et les autres partenaires d’exécution pendant la période allant de janvier 2016 à décembre 2017.
Le Suivi/Evaluation est une activité transversale dans la mise en œuvre des projets financés par le Fonds Mondial et constitue un élément clé de la réponse nationale contre le VIH.  Les informations produites servent à mesurer la performance du programme.
Le SE/HCNLS a élaboré un Cadre Stratégique National (CSN) couvrant la période de 2013-2017. Il est en cours de révision pour la prise en compte des engagements du pays à l’atteinte des objectifs des trois 90 et des trois zéros auxquels il a souscrit. Il couvrira la période jusqu’en 2021. L’élaboration d’un plan opérationnel pour la période 2016-2017 est également envisagée. Le plan S&E national du présent CSN 2013-2017 n’est pas encore validé et sera directement actualisé avec le nouveau CSN. Le CSN en cours d’actualisation est le document de base de la note conception du NFM qui y puise ces différents objectifs notamment ceux du volet VIH.
Le présent Plan de Suivi-Evaluation s’inscrit dans la mise en œuvre du volet VIH de la note conceptuelle TB/VIH pour la période 2016-2017 et explique  comment les progrès seront suivis et comment les indicateurs d’impact, d’effet et de processus seront mesurés et documentés. Par conséquent, le plan s’appuie sur le suivi de l’atteinte des objectifs des interventions regroupées dans les modules quantifiables ou spécifiques non quantifiables, ci-dessous :

1. Module quantifiable : Prévention de la transmission de la mère à l'enfant

2. Module quantifiable : Traitement, prise en charge et soutien 

3. Module spécifique non quantifiable : RSS-Gestion des achats et de la chaîne des approvisionnements 
4. Module spécifique non quantifiable : RSS-Suivi et évaluation, 

5. Module spécifique non quantifiable : Gestion du programme.

Le tableau ci-dessous résume les objectifs par module : 

Tableau I : Présentation des objectifs par module

	MODULES/BUTS
	OBJECTIFS

	1-Prévention de la transmission de la mère à l'enfant
	1.1 - Volet 1 : Assurer la prévention primaire de l'infection à VIH chez les femmes en âge de procréer

	
	1.2 - Volet 3 : Assurer la prévention de la transmission verticale du VIH 

	
	1.3 - Volet 4 : Assurer le traitement, soins et prise en charge pour les mères vivant avec le VIH, ainsi que leurs enfants et familles

	2-Traitement, prise en charge et soutien
	2.1 - Assurer le Traitement antirétroviral des PVVIH

	
	2.2 - Assurer le Conseil et le soutien psycho-social

	3-RSS - Gestion des achats et de la chaîne d’approvisionnement
	3.1 - Améliorer l’infrastructure du système d’achats et de la chaîne d’approvisionnement et conception d’outils

	4-RSS - Suivi et évaluation
	4.1 - Faire la communication régulière de l’information

	
	4.2 - Réaliser des enquêtes

	5-Gestion de programme
	5.1 - Assurer la Gestion de la subvention


La logique d’intervention s’illustre comme suit :

Tableau II : Logique d’intervention

	BUTS
	OBJECTIFS
	MODULES
	INTERVENTIONS

	1. Réduire de 50% les nouvelles infections au VIH

2. Réduire de 50% la mortalité des PVVIH dans le cadre de l’accès universel aux traitements, aux soins et au soutien

3. Réduire la prévalence de la TB de 25% d'ici 2025 par rapport à 2013


	1. Le taux de TME du VIH est réduit de 65% d’ici 2017 parmi les enfants nés de mère séropositive
2. Au moins 90% des PVVVIH enfants et adultes diagnostiqués survivent 12 mois après le traitement ARV d’ici 2017
3. Dépister et traiter au moins 90% des cas TB/VIH par les ARV d’ici 2017
	1-Prévention de la transmission de la mère à l'enfant
	Volet 1 : Assurer la prévention primaire de l'infection à VIH chez les femmes en âge de procréer

	
	
	
	Volet 3 : Assurer la prévention de la transmission verticale du VIH 

	
	
	
	Volet 4 : Assurer le traitement, soins et prise en charge pour les mères vivant avec le VIH, ainsi que leurs enfants et familles

	
	
	2-Traitement, prise en charge et soutien
	Assurer le Traitement antirétroviral des PVVIH

	
	
	
	Assurer le Conseil et le soutien psycho-social

	
	
	3-RSS - Gestion des achats et de la chaîne d’approvisionnement
	Améliorer l’infrastructure du système d’achats et de la chaîne d’approvisionnement et conception d’outils

	
	
	4-RSS - Suivi et évaluation
	Faire la communication régulière de l’information

	
	
	
	Réaliser des enquêtes

	
	
	5-Gestion de programme
	Assurer la Gestion de la subvention


Il importe de noter que chacune des interventions regroupe une série d’activités planifiées sur la période de mise en œuvre de la subvention.
Le plan de S&E présente les mécanismes susceptibles d’assurer un système fiable de suivi et évaluation de la mise en œuvre des activités planifiées dans la note conceptuelle.  Il  est en lien avec le plan national de suivi-évaluation qu’il appuie pour pouvoir suivre les efforts de la réponse nationale quant à la réduction de l’incidence et de la prévalence de la maladie, l’augmentation du nombre de personnes sous traitement, du nombre de personnes couvertes par les activités de prévention dans les structures sanitaires et au niveau communautaire, du personnel de santé formé dans la dispensation, et surtout les changements de comportement ainsi que le taux de réduction de la mortalité et de la morbidité liées au VIH/Sida.

Il faut noter que ce plan prend en compte les recommandations de l’ONUSIDA pour la collecte régulière des informations / données relatives à la prise en charge du VIH et du SIDA dans les structures sanitaires publiques et communautaires.

La mise en œuvre de ce plan va ainsi contribuer au renforcement du système national de santé.

II. LE SUIVI-EVALUATION DANS LE CONTEXTE NATIONAL
En conformité avec les « Three Ones » de l’ONUSIDA, le SE/HCNLS et ses partenaires ont entrepris depuis 2005 un processus de mise en place d’un système unique de suivi-évaluation en définissant ses bases, y compris les indicateurs pertinents. 

L’objectif général est de mettre en place un système unique qui permet de suivre et d’évaluer de manière efficace et efficiente la réponse multisectorielle du VIH et du SIDA basée sur le CSN 2013-2017 révisé. 
Les objectifs spécifiques de ce mécanisme sont décrits ci-dessous :

· Renforcer les capacités institutionnelles requises pour le suivi et l’évaluation  aux différents niveaux de la réponse ;

· Développer et mettre en place un système de gestion de l’information sur la réponse nationale du niveau périphérique vers le niveau central ;

· Collecter les données sur l’exécution physique et financière des actions planifiées ;

· Produire l’information stratégique pour guider l’action ;

· Evaluer les performances en termes d’effets et d’impact sur les populations cibles ;

· Réaliser les surveillances épidémiologiques de l’infection à VIH à partir des sites sentinelles ;

· Réaliser les surveillances comportementales de seconde génération ;

· Assurer la mise en œuvre des enquêtes spécifiques dans certains domaines d’intervention ;

· S’assurer de la cohérence entre les résultats, les objectifs atteints et l’utilisation des ressources ;

· Tirer et capitaliser les enseignements des expériences pour guider les futures interventions.

La détermination des résultats des différentes interventions de lutte contre le VIH et le Sida nécessite la mise en place d’un système national de suivi/évaluation auquel adhère l’ensemble des partenaires du programme. 

L’existence d’un tel système dans le cadre de la lutte contre le sida au Mali, a comme entre autres avantages d’harmoniser les outils de collecte et de suivi/évaluation d’une part, mais surtout de contribuer à une meilleure utilisation des données et des ressources en garantissant la possibilité de comparer les résultats atteints à ceux planifiés.

La situation actuelle se caractérise par l’existence d’un circuit le plus déconcentré possible du niveau périphérique au niveau central. Ce circuit est alimenté par des agents de collecte et de traitement de données sanitaires et des chargés de suivi sous la tutelle du Ministère de la Santé et du SE/HCNLS.
Des séries de formations en Suivi-Evaluation et des missions de supervisions formatives seront organisées pour le renforcement des capacités des agents impliqués dans le processus de collecte, traitement et analyse des données VIH. A cet effet, la mise en œuvre des plans de renforcement des capacités des SRs (SEHCNLS, CSLS/MSHP et ARCAD-Sida) a été budgétisée dans le cadre de la présente subvention. Il est également envisagé, le renforcement des capacités des PRs potentiels et activités complémentaires à l'issu de l'élaboration du plan de développement des capacités des SRs inscrit dans le budget du management du projet.  
III. LE SUIVI-EVALUATION DANS LE CONTEXTE DE LA NOTE CONCEPTUELLE
Le présent Plan de Suivi-Evaluation a été élaboré dans la perspective  de suivre la mise en œuvre des activités de la note conceptuelle et de rendre compte de la contribution du Fonds Mondial à la mise en œuvre du CSN 2013-2017. Il consiste à fournir  au Fonds Mondial et autres partenaires une vision sur la planification et la mise en œuvre des activités de suivi et évaluation. Il facilitera aussi le suivi des activités grâce à un tableau de bord des réalisations relatives aux objectifs fixés.
Il s’insère dans les activités de l’unité de gestion du projet mis en place par le PNUD et dont l’organigramme est comme suit.

Organigramme de l’Unité de Gestion du Projet
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3.1.  Le suivi et l’évaluation des activités planifiées
Le suivi évaluation de la subvention sera effectué conformément au cadre de performance et aux autres activités de la note conceptuelle. 
a) Activités de suivi : le système de suivi évaluation est alimenté par les données collectées par les Sous-Sous-Récipiendaires (DPM, DNS, INRSP, CNTS, ONG-Walé, CERKES et 11 Associations des PVVIH) et transmises aux Sous-Récipiendaires qui, après compilation et validation, les transmettront au Principal Récipiendaire, cela à travers des rapports mensuels, trimestriels, semestriels et annuels selon des délais fixés après la fin de la période. A cet effet, la CSLS est chargé de la coordination du circuit des données qui des sites PEC et PTME sont compilées au niveau des DRS et remontées à la CSLS/MSHP qui fait la compilation nationale et l’envoi au PNUD. Le PNUD à son tour s’assure de la qualité des données en organisant systématiquement des contrôles de qualité des données sur les différents sites PEC et PTME avant leurs transmissions au Fonds Mondial.
Par ailleurs, des missions conjointes de supervision seront organisées sur l’initiative du PR et/ou des Sous-Bénéficiaires. Dans le cadre du NFM, il s’agira d’avoir avec les programmes (TB et Palu) un planning des missions de supervision pour leurs assurer plus de synergie, d’efficacité et d’efficience en termes d’utilisation de temps de travail des acteurs de terrains. A cet effet et pour une meilleure coordination des activités du suivi-évaluation de l’ensemble des trois programme il conviendra de mettre en place un groupe de travail restreint composé des spécialistes Suivi-Evaluation des PR et de certains SRs clés (SEHCNLS, CSLS, DNS (Points focaux TB et Palu) et ARCAD-Sida) qui ont en charge la collecte, la remontée, le traitement et l’analyse des données. Il se réunira au tant de fois possible et suivant les besoins ponctuels et les périodicités de rapportage de chaque programme. 

Toutes ces missions permettront d’élaborer des rapports consignant les informations qualitatives et quantitatives relatives à la mise en œuvre du projet. 
Aussi il importe de signaler que des rencontres de monitoring semestriel des données au niveau des 8 régions et du District de Bamako sont prévues dans le cadre de la mise en œuvre du Plan de renforcement des capacités de la CSLS/MSHP.
A ce jour, la difficulté majeure est le problème d’inaccessibilité de la région de Kidal et de la prise en compte dans la réalisation des activités le récent découpage administratif qui ajoute aux régions, Touadéni et Tessalit. 
Enfin, il faut on note également les réunions mensuelles PR-SRs qui permettront de faire le point sur la mise en œuvre des activités avant la transmission des différents rapports. 

Ces activités assurent le suivi des réalisations techniques, financières et l’efficacité des prestataires.
b) Mission de supervision semestrielle des activités communautaires au niveau des sites de prise en charge du VIH  et des Associations de PV/VIH 
Elles seront organisées et réalisées par l’équipe d’ARCAD-SIDA en direction des sites de prise en charge, des associations de PVVIH et les sites d’extension des interventions de rétention communautaires (sites publics et centre de santé communautaires). Ces missions porteront sur le suivi des plans d’actions, le contrôle de la qualité des données, la gestion des stocks et autres besoins du moment. Les équipes seront polyvalentes et pour chaque site les superviseurs seront identifiés en fonction des besoins du terrain. Ces besoins sont soient un résultat de l’analyse des données fournis dans les rapports ou une demande spécifique des sites et associations.

Des termes de références seront élaborés pour chaque mission spécifiant les objectifs, la méthodologie et les axes. Les équipes des missions sont aussi prédéfinies par axe.  Un rapport et un plan de suivi des recommandations sont élaborés. 

c) Revues conjointes trimestrielles : elles sont organisées par le PNUD à la fin de chaque trimestre et regroupent tous les Sous-Récipiendaires et Sous-Sous-Récipiendaires ayant une part active dans la mise en œuvre du projet. Le CCM, le SE/HCNLS, le MSHP et d’autres partenaires techniques et bailleurs de fonds, y compris la Coopération Européenne, l’ONUSIDA, l’OMS, l’UNICEF, l’USAID seront également conviés à ces revues trimestrielles d’exécution pour examiner ensemble, les acquis réalisés, les difficultés rencontrés et faire des recommandations pour l’avenir.

d) Revues semestrielles des rapports de progrès par le CCM : le CCM à travers son comité stratégique de suivi, procédera à une revue des rapports semestriels de progrès déjà soumis au Fonds Mondial par le PNUD de manière à solutionner les éventuels goulots d’étranglements. A cet effet, il serait plus intéressant que  cette revue du CCM se fasse bien avant la soumission desdits rapports. 
e) Activités d’évaluation au niveau national : elles seront réalisées en concertation avec les différents acteurs et partenaires et fourniront des informations (quantitatives et qualitatives) qui permettront aussi bien la vérification des indicateurs et le respect des règles/politiques financières et de gestion que la définition de nouvelles approches d’intervention. Elles prendront la forme d’auto-évaluations, d’évaluations annuelles, d’évaluations initiales et à mi-parcours, d’évaluations finales et d’évaluations d’impacts, d’audits internes et externes.

Les différentes activités sont détaillées comme suit :

Tableau III : Types de suivi  par domaine et  types d’évaluations
	Types
	Objet
	Méthode 
	Indicateurs

	SUIVI

	Suivi des réalisations techniques 
	Faire le point sur l’état d’exécution des activités techniques  programmées 
	Missions de supervision sur le terrain,

Compilation des rapports d’activités
	Taux de réalisation 
i.e.% d’activités exécutées et achevées sur activités programmées

	Suivi comptable et financier
	Faire le point sur l’état d’utilisation des ressources budgétaires par rapport aux décaissements effectués en faisant des rapprochements avec les activités techniques réalisées en vue de dégager des coûts unitaires 
	Documents de décaissement et de justifications

Plan financier
	Taux de  décaissement et taux de réalisation i.e. % de dépenses effectuées et justifiées sur fonds décaissés

	Suivi conventions, contrats et marchés
	Apprécier l’efficacité des partenaires dans la fourniture des biens et services sur la base du respect de leurs obligations contractuelles (quantité, qualité et délai)
	Documents contractuels, Rapports d’activités

	Taux et délais de réalisation des activités ; Appréciation qualitative


	EVALUATION

	Evaluation des réalisations du projet en termes de résultats mesurables obtenus  
	Evaluer le degré d’atteinte des objectifs quantitatifs du projet en mettant en œuvre les actions prévues  
	Enquêtes de surveillance comportementale et Suivi épidémiologique
	· PMTCT-1: Pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique à l'égard du VIH
· PMTCT-2: Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH ayant reçu des antirétroviraux dans le but de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant
· PMTCT-3: Pourcentage de nourrissons, nés de femmes infectées par le VIH, ayant bénéficié d'un dépistage du VIH dans les 2 mois qui ont suivi leur naissance

· TCS-1: Pourcentage d'adultes et d'enfants bénéficiant actuellement d'un traitement antirétroviral sur l’ensemble des adultes et des enfants vivant avec le VIH
· TCS-4: Pourcentage d'établissements de santé dispensant des traitements antirétroviraux qui ont connu de rupture de stock au moins d'un des médicaments antirétroviraux requis au cours des 12 derniers mois

· TCS - autre : Pourcentage des personnes vivant avec le VIH qui reçoivent des soins (y compris ARV)

· TB/HIV-1: Pourcentage de patients tuberculeux dont un résultat de test VIH a été enregistré dans le registre de la tuberculose 
· TB/HIV-2: Pourcentage de patients tuberculeux séropositifs au VIH bénéficiant d’une thérapie antirétrovirale pendant le traitement antituberculeux
· TB/HIV-3: Pourcentage de patients séropositifs au VIH qui ont fait l'objet d'un dépistage de la tuberculose dans des structures de soins ou de prise en charge du VIH
· TB/HIV-4: Pourcentage de nouveaux patients séropositifs au VIH qui ont commencé un traitement préventif par l’isoniazide (TPI) au cours de la période de rapportage

	Evaluation de l’impact du projet
	Apprécier les grands changements observés  et l’acquisition de compétences  au sein des groupes cibles (notamment en ce qui concerne les pratiques de prévention à moindre risque et la capacité de faire face au VIH et au SIDA)
	Etudes spécifiques sur l’évolution de la prévalence et l’incidence épidémiologique des IST et du VIH auprès des populations et dans les zones à risques
	· HIV I-1: Pourcentage des jeunes de 15 à 24 ans vivant avec le VIH

· HIV I-2: Incidence du VIH chez les 15 à 49 ans

· HIV I-4: Mortalité liée au sida pour 100 000 habitants

· HIV I-6: Estimation du pourcentage d'infections à VIH parmi les enfants de femmes séropositives au VIH ayant accouché au cours des 12 derniers mois

· HIV I-9a: Pourcentage d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes vivant avec le VIH

· HIV I-10: Pourcentage de travailleurs du sexe vivant avec le VIH

· HIV I-5: Nouvelles infections par le VIH chez les enfants

	Evaluation des prestataires
	Apprécier l’efficacité des actions conduites par les prestataires sur la base de la quantité / qualité des résultats obtenus et de leurs impacts sur les groupes cibles
	Missions de supervision sur le terrain
	Qualitatif et ou quantitatif

	Evaluation globale du programme


	Apprécier les performances du projet à travers le degré d’atteinte des objectifs globaux fixés et de gestion technique et budgétaire 
	Missions de revue à mi-parcours et d’évaluation finale 
	A définir selon le canevas établi pour le rapport  


Dans le cadre de la présente subvention, les supervisions et ateliers de validation des données sont indiqués dans le tableau ci-dessous :
	Budget Line N°
	Intervention
	Activity description
	Participants
	Structures supervisées
	fréquence

	99
	Analysis, review and transparency
	Supervision semestrielle d'ESOPE, 2 personnes (Chargé de suivi régional et l'informaticien de la CSLS) dans les 5 régions du sud et Bamako
	CSLS-MH
	Tous les sites disposant ESOPE dans les 5 régions du sud et à Bamako
	Semestrielle

	101
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation Régional-GTSER à Bamako et dans les 8 régions : Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Koulikoro, Tombouctou, Gao et Kidal
	HCNLS
	 
	Trimestrielle

	102
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation National-GTSEN  
	HCNLS
	 
	Trimestrielle

	103
	Analysis, review and transparency
	Réaliser des missions semestrielles de supervision des activités communautaires au niveau des sites de prise en charge du VIH  et des Associations de PVVIH
	ARCAD
	Sites PEC ARCAD et Associations des PVVIH
	Semestrielle

	92
	Grant management
	Missions de supervision du PR (Management visites et Responsable M&E)
	PNUD
	Sites PEC / Association des PVVIH et DRS
	Trimestrielle

	93
	Grant management
	Tenir la réunion mensuelle PR et SRS
	PNUD
	 
	Mensuelle


NB. Les réunions de validation des données concernent également le PR en charge du programme de lutte contre la tuberculose

3.2. Surveillance et contrôle de l’épidémie

Pour le suivi de l’épidémie,  les 3 outils utilisés sont comme suit :

· La surveillance sentinelle : La surveillance sentinelle pour le groupe des femmes enceintes est en train d’être remplacée par l’évaluation annuelle des sites PTME organisée par l’INRSP sur financement de CDC Atlanta. Les sites PTME des régions de Kayes, Sikasso, Ségou, Bamako et Mopti ont été évalués au 1er trimestre 2016. Les rapports ne sont pas encore disponibles.
· La sero-surveillance des populations générales a été introduite en 2001 par l’ajout d’un module VIH et SIDA dans l’Enquête Démographique et de Santé (EDS), validée par le Ministère de la Santé du fait de son efficience et de sa validité scientifique. Cette enquête est menée tous les 5 ans et fournit des données  sur les attitudes, connaissances et pratiques de la population générale, les aspects socioculturels et programmatiques du VIH et SIDA à travers un échantillonnage national validé. 
L’EDSM-V a été réalisée en 2012-2013 dans les cinq régions du pays. En principe la prochaine édition est prévue en 2017-2018 et sera réalisée par la CPS/SS/DS/PF du ministère de la santé.
· La sero-surveillance des populations à haut risque se fait à travers l’Enquête Intégrée des Comportements et Sero-Surveillance (ISBS). Cette enquête était précédemment menée tous les 3 ans depuis 2000 jusqu’en 2009, à travers l’assistance technique de Macro/USAID et concernait entre autres les groupes cibles suivants : travailleuses de sexe, routiers, coxeurs, vendeuses ambulantes et aides familiales à travers le territoire national. Il faut noter que des discussions sont en cours par rapport à la continuation du financement de cette activité et la révision des groupes cibles.
La réalisation de l’enquête  est en cours en 2016  avec CDC ou le plan Mali.
Cadre de la surveillance et du contrôle de l’épidémie

Le cadre de surveillance et de contrôle de l’épidémie se résume comme suit :

Tableau IV : Cadre de surveillance et de contrôle de l’épidémie
	Eléments du Système 
	Groupes visés
	Moyens de collecte
	Périodicité
	Structure de collecte
	Responsable

	· Notification des cas (Collecte de routine)
	Population générale 
	Système d’information sanitaire : SLIS, SNISS, Supports spécifiques (PEC, PTME, CDV, IST)
	Trimestriel
	structure sanitaire : CSRef, CSCOM, Hôpitaux, CTA
	Ministère de la santé : DNS, CPS, CSLS

	· Surveillance sentinelle
	Femmes enceintes 
	Fiches d’enquête  
	Tous les deux ans
	Structures sanitaires : CSRef, CSCOM
	Ministère de la santé : DNS, CSLS/MSHP, INRSP

	· ISBS
	Groupes à risques  
	Fiches d’Enquête  par  groupes visés
	Tous les trois ans
	Gares routières, maisons closes,
Clinique les halles
	Ministère de la santé : CSLS/MSHP, INRSP

	· MICS
	Femmes et enfants
	Fiches d’Enquête  par  groupes visés
	Tous les 5 ans
	CPS, DNS, INRSP
	Ministère de la santé : CPS, 

	· EDS +/VIH
	Population : Hommes et Femmes (15-49 ans).
	Fiches d’Enquête  sur la population générale
	Tous les 5 ans
	CPS, INRSP, DNS, DNDSES, Macro/USA,
	Ministère de la santé : CPS, 


Les objectifs et les stratégies du présent plan de suivi/évaluation visent avant tout à renforcer le système de gestion des données du VIH et du SIDA et à améliorer le mécanisme de coordination entre les partenaires.

3.3. Les outils de suivi-évaluation

· Le plan de suivi – évaluation ;
· Les rapports périodiques d’exécution des activités (techniques et financiers) ;
· les bases de données (manuelles et informatisées) le tableau de bord du CCM ;  

· les comptes rendus des rencontres diverses ; 

· les rapports de missions de supervision et d’appui ; 
· les rapports des revues, audits, auto-évaluations, des évaluations à mi-parcours et finales ;
· les études et enquêtes ;
· les conventions, protocoles et contrats de financement. 

Les plans opérationnels du Suivi-Evaluation seront élaborés pour le PNUD et les Sous Récipiendaires. 
Par ailleurs, un Plan National de Suivi-Evaluation du nouveau cadre stratégique et un Plan sectoriel de Suivi-Evaluation seront élaborés respectivement par le SE/HCNLS et la CSLS/MSHP.

3.4. Matrice du cadre logique de suivi - évaluation 

Le cadre logique comprend deux volets essentiels :

· Monitorage de la performance du programme

Il fait appel aux indicateurs d’intrants, de processus, et de produit et s’accomplit à travers les activités de suivi de réalisations techniques, de suivi comptables et financiers et suivi des conventions, contrats et marchés menés par le PR.

· Couverture et Impact socio-sanitaire
Ce volet qui touche les indicateurs de résultats et d’impact est cerné à travers les activités d’évaluations de réalisations, d’impact, de la performance des prestataires et globale de programme, facilités par le PR.

Schéma I : Cadre logique
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3.5. Mise en place des outils de collecte de données

Les outils de collecte de données utilisées pendant la phase 2 de la série 8 seront les mêmes pendant cette phase. Ils seront toutefois révisés pour prendre en compte les faiblesses potentielles notées pendant la mise en œuvre de la phase 2 de la série 8. Les outils de collecte seront revus conjointement par le PNUD,  les Sous - Récipiendaires  et les  Sous-Sous-Récipiendaires  chargés de la collecte de données.

IV. MECANISME DE COLLECTE, REMONTEE ET DE GESTION DES DONNEES 
L’acheminement des données dans les régions passe par les structures administratives décentralisées. Les données de routine seront collectées depuis le niveau périphérique jusqu’au niveau central. Le circuit de collecte des données de routine comprend :

· le niveau de prestations des services ou niveau opérationnel : ici sont produites et collectées les données sur les différents services fournis à la population ;

· le niveau cercle ou district : c’est le premier niveau où les données envoyées par les différents niveaux opérationnels sont compilées avec un contrôle de qualité, synthétisées et analysées produites sous forme de rapports ; Les sites de prise en charge ESOPE avec d’importantes files actives de patients sous ARV se servent de ESOPE régulièrement pour le renseignement du canevas PEC et canevas CP (Cadre de Performance)
· le niveau régional : il représente le second niveau où les données envoyées par les différents cercles ou districts  sont compilées avec un contrôle de qualité, synthétisées et analysées produites sous forme de rapports validés par le Groupe Technique de Suivi/Evaluation Régional (GTSER) ;
le niveau central : c’est le dernier niveau où les données envoyées par les différentes régions du pays sont compilées avec un contrôle de qualité, synthétisées, analysées et produites sous forme de rapports validés par le Groupe Technique de Suivi/Evaluation National (GTSEN) qui sont soumis au PNUD et diffusées au niveau national.
Le rapportage, ci-dessous, est fonctionnel pour le renseignement des indicateurs du cadre de performance du financement du Fonds Mondial :

· Les données VIH (PTME, CDV, CP et PEC ARV du VIH) sont collectées  au niveau des centres de santé périphériques (CSCOM, structures privées, confessionnelles et les garnisons militaires)  une fois par mois et transmises au CSREF.

· Les CSREF corrigent et compilent  une fois par trimestre les données des centres de santé périphériques  et  les transmettent  au niveau des  Directions régionales de la santé. 

·  La Direction régionale de la santé procède à un deuxième niveau de correction et de validation des données transmises  par les  CSREF. Les données compilées, analysées et  commentées sont transmises au niveau de la CSLS/MSHP et de la DNS.
· Les données sont compilées et analysées par trimestre par la CSLS/MSHP puis transmises  au niveau du cabinet du Ministère de la santé et de l’hygiène publique et des partenaires techniques et  financiers. 
En outre il existe les rapports fournis par le Système National de l’Information Sanitaire (SNIS). Ces rapports sont de périodicité mensuelle, trimestrielle et annuelle. Le circuit des rapports est comme suit : (1) au niveau des centres de santé périphériques (CSCOM, structures privées, confessionnelles et les garnisons militaires)  une fois par mois et transmises au CSREF. (2) Les CSREF par trimestre transmettent  leurs Rapport Trimestriel d’Activités (RTA) au niveau des  Directions régionales de la santé (DRS) (3) Les DRS aussi envoient leurs RTA au niveau de la Direction Nationale de la Santé (DNS). L’intégration du circuit des données PTME de la CSLS dans le circuit national de rapportage est assurée par le point focal PTME de la DNS. Par conséquent, il n’existe pas de circuit PTME parallèle de la CSLS. Cependant, des périodes de flottement peuvent exister comme c’était le cas en 2015 où le point focal avait démissionné et que son remplacement a longtemps trainé. Dans ce cas de figure précise la CSLS/MSHP collecte directement les données avec les chargés de PTME des différentes DRS.
Il importe de noter que l’augmentation progressive des sites PTME de 416 à 476 et celle des sites de prise en charge de 85 à 96 en 2016 et 107 en 2017 impliqueront des défis à relever en termes de charge de travail des agents du S&E. Ces défis seront relevés à travers une dotation adéquate des sites en matériels informatiques. 
4.1. Méthodes et périodicité de collecte de données

Elles  varient en fonction du niveau mais surtout selon qu’il s’agit du monitorage ou des évaluations : 

i. Le monitorage de routine des données programmatiques : les prestataires collectent les données et les transmettent aux différents niveaux (Sous-Récipiendaires, Secrétariats Exécutifs Régionaux), mensuellement ou trimestriellement selon le cas. Ces données sont analysées trimestriellement lors des monitorages afin de prendre des décisions.

· Les missions de suivi/supervision permettent d’élaborer des rapports dans lesquels sont consignées des informations qualitatives et quantitatives relatives à la mise en œuvre des activités,  le niveau de performance programmatique de la structure. 

· Les missions de suivi/supervision sont organisées de façon périodique (hebdomadaire, mensuelle, trimestrielle, semestrielle) selon les préoccupations et les niveaux d’intervention. Elles sont effectuées de manière isolée ou de manière conjointe et concertée. 

· La collecte est effectuée sur la base de tableaux types de collecte des informations et dont certains aspects sont contenus dans les canevas d’élaboration des rapports d’exécution des activités et dans les fiches de supervision. 
· Une attention particulière sera portée sur les actions innovantes pour assurer l’exhaustivité de la collecte de toutes les données VIH, il s’agira notamment des interventions spécifiques telles que : (i) intégration de l’IEC et de la PTME dans la stratégie avancée des CSCOM, (ii) le Modèle de Papa-Modèle suivi au niveau de la Direction Nationale de la Santé (DNS) et (iii) la collecte des données des Hôpitaux et Cliniques du secteur privé. A cet effet, des outils de collecte et des stratégies de remontée des données seront élaborés et convenus avec les acteurs concernés.
ii. Les évaluations : elles seront réalisées en fonction des périodicités fixées de façon consensuelle et selon le type des interventions à évaluer. Elles sont utilisées pour obtenir des informations sur certains indicateurs (résultats, impacts) que le suivi ne fournit pas.

· Les activités d’évaluation (auto-évaluations, évaluations annuelles, évaluations initiales et à mi-parcours, évaluations finales et évaluations d’impact), s’effectuent au plan interne et/ou externe et permettent de consigner des informations relatives à l’efficacité, l’efficience et à l’impact des interventions. Les informations sont également quantitatives et qualitatives et permettent aussi bien la vérification des indicateurs que la définition de nouvelles approches d’intervention.

· Les données d’enquêtes ponctuelles : Elles résultent de données recueillies à partir d’enquêtes spécifiques commanditées par la structure nationale de coordination ou les partenaires et prévues dans le cadre d’évaluation des indicateurs. Ces données sont utilisées pour obtenir des informations sur des indicateurs de résultats et d’impact.

· Les données de sero-surveillance dans les sites sentinelles : Elles permettent de suivre l’évolution des tendances de l’infection du VIH auprès du groupe cible représenté par les femmes enceintes.
4.2. Logiciels et Bases de données

En Décembre 2013, une évaluation du système d’information sanitaire de routine en occurrence le Système Local d’information Sanitaire (SLIS) commanditée par la DNS a été faite avec l’appui de Measure Evaluation au Mali sur financement de l’USAID. Cette évaluation a permis de relever les forces et faiblesses du système et a formulé des recommandations pour le renforcement du système de routine. L’une de ces recommandations est la migration de DESAM (Développement Sanitaire du Mali) vers une plateforme comme DHIS2 (District Health Information Software) qui est par ailleurs recommandée dans le document de politique régionale de Système d’information Sanitaire (SIS) de la CEDEAO.

DHIS2 est une plateforme d’intégration de SIS développée par l’Université d’Oslo (Norvège) et utilisée par de nombreux pays et organisation internationale de par le monde. C’est une plateforme web flexible et open source qui peut être paramétrée pour s’adapter aux besoins de chaque pays. Elle permet un accès multiple et contrôlé à différents utilisateurs en réseau. Elle dispose d’une fonctionnalité offline pour la saisie et peut interagir avec plusieurs types d’appareils comme les téléphones portables (sms et internet mobile), les tablettes et les ordinateurs.
Tout le processus d’implémentation de DHIS2 au Mali sera conduit de façon participative et prendra en compte les préoccupations des différents acteurs de l’écosystème de l’information sanitaire.

L’ensemble du processus se déroulera en 5 phases qui peuvent se chevaucher :
· Mise en place des organes de gestion

· Paramétrage de DHIS2

· Phase initiale de déploiement dans deux régions

· Mise à échelle 

· Finalisation et intégration de la Carte Sanitaire dans DHIS2
Les différents logiciels ou outils informatiques utilisés dans le système ou à acquérir sont :

Tableau IV : Logiciels ou outils informatiques utilisés dans le système de suivi-évaluation

	Logiciels
	Fonctions/ Avantages
	Structures d’utilisation
	Niveau
	Observations

	Logiciels de suivi clinique des patients sous ARV

	ESOPE
	· Suivi clinique des patients

· Suivi de la file active (gestion des consultations et hospitalisations

· Analyse sommaire des données

· Production des rapports

· Accès sécurisés
	Formation sanitaire : sites de soins et traitement
	· Central

· Régional

· District


	Disponible

	Logiciels de suivi des programmes de santé

	DESAM 
	· Système d’informations sanitaires
	Formation sanitaire (sites de soins et traitement)
	· Central


	Disponible

	
	· Système d’informations hospitalières
	· Hôpitaux nationaux

· Hôpitaux régionaux
	· Central


	Disponible

	DHIS-2
	· Système d’informations sanitaires (y compris les hôpitaux et cliniques privées)
	· DNS
· DRS

· CSREF


	· Central

· Régional

· District
	En cours de paramétrage et de mise en place

	Logiciels de suivi des médicaments

	Logiciel de suivi des stocks des magasins de distribution de la PPM (LogiPPM)
	· Suivi des commandes

· Suivi des approvisionnements

· Suivi des stocks

· Production des rapports et statistiques
	· PPM

· Magasins régionaux


	· Central

· Régional


	Disponible

	Logiciel de suivi des stocks des médicaments sur les sites (DispensARV)
	· Suivi de la dispensation
· Suivi des mouvements de stocks  des produits de santé VIH
· Production des rapports
	· Sites de soins et traitement

· DPM
	· Central

· Régional

· District

· Central

· Régional


	Disponible

	Logiciels de suivi technique et financier des projets/programmes

	TomPro
	· Suivi budgétaire

· Suivi financiers

· Comptabilité générale

· Comptabilité analytique

· Immobilisations

· Production des rapports financiers
	· Coordination nationale (SE/HCNLS, CSLS/MSHP,  ARCAD SIDA)

· Coordinations régionales (SER, CRLS)
	· Central

· Régional
	Disponible

	Logiciels d’estimations

	RTS/NASA
	· Evaluation des ressources et dépenses en matière de lutte contre le SIDA
	· SE/HCNLS

· SER/HCNLS
	· Central

· Régional
	Disponible

	EPP/ SPECTRUM
	· Estimation, 

· Projection 

Des pays pour le VIH et SIDA
	· SE/HCNLS

· 
	· Central
	Disponible

	Logiciels de cartographie

	ATLAS GIS
	· Cartographie des intervenants
	· SE/HCNLS

· SER/HCNLS

· CSLS/MSHP
	· Central

· Régional
	Pas disponible

	Logiciels de suivi des indicateurs

	DevInfo
	· Suivi des objectifs du cadre stratégique National de Lutte contre la Pauvreté (CSCRP)

· Suivi des indicateurs VIH et SIDA

· Suivi des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)
	Central (SE/HCNLS)
	Central
	Disponible

	Logiciels d’analyse EPI INFO

	EPI INFO
	· Gestion  des données des études  
	· Central

· Régional

· District

· périphérique
	Tous les niveaux
	Disponible 

	Outils de reporting

	DashBoard
	· Suivi financier

· Suivi programmatique

· Suivi technique


	PR,

CCM
	Central
	Disponible



	PUDR
	· Suivi financier

· Suivi programmatique

· Suivi technique


	PR, Fonds Mondial
	Central
	Disponible



	Canevas Cadre de Performance (CP)
	· Suivi des indicateurs spécifiques VIH du cadre de performance
	CSLS/MSHP, DRS, CSREF et Sites PEC
	Central,

Régional,

Local
	Disponible

	Canevas de Prise en Charge (PEC)
	· Suivi des indicateurs VIH
	CSLS/MSHP, DRS, CSREF et Sites PEC
	Central,

Régional,

Local
	Disponible

	ATLAS
	· Suivi financier

· Suivi programmatique

· Suivi technique
	PNUD
	PNUD
	Disponible


Le logiciel ESOPE permet de faire ressortir le suivi cohorte  des patients suivis régulièrement sous ARV. 
4.3. Traitement de l’Information et Analyse de la Performance

Le dispositif de traitement comprend la saisie, le nettoyage et la tabulation. 

Le résultat de l’analyse consiste à un contrôle périodique (trimestriel, à partir du début du programme) de l’efficacité de l’utilisation des ressources par la comparaison entre dépenses et budget.  L’analyse consistera à suivre :

· les indicateurs d’impacts : L’évaluation périodique de l'impact généré par l’amélioration des indicateurs ;
· les indicateurs de couverture évaluation périodique (annuel) de la couverture obtenue par l’amélioration des indicateurs ;
· à effectuer le contrôle périodique (trimestriel, à partir de la date de mise en œuvre) de la vitesse d’exécution du programme et comparaison entre les étapes clés réalisées et celles planifiées.

Le traitement et l’analyse des données sont basés sur le principe que les données sont utiles pour le programme tout en fournissant au PNUD des indications suffisantes pour déterminer entre autre :
· Si les paiements effectués par le PNUD au profit des biens et services servent aux fins pour lesquelles ils ont été fournis ;

· Si l’exécution du programme est conforme aux prévisions ;

· Si les coûts budgétisés pour la période ne seront pas dépassés et si les reliquats permettront de couvrir la suite du programme.
Les données financières doivent être liées aux renseignements concernant l’état d’avancement physique des activités pour permettre de vérifier la cohérence entre l’évolution de la situation financière et les progrès au plan physique en référence à la programmation établie. 

4.4. Production de l’information stratégique 

Les organes de coordination seront responsables de la production de l’information stratégique. Ils réaliseront chaque année la cartographie des interventions dans tous les domaines de lutte contre le VIH, le SIDA et les IST, rédigeront les rapports annuels de suivi de la mise en œuvre. Les meilleures pratiques seront documentées et validées.

Un outil standard des indicateurs  de gestion des médicaments  et  intrants conçu par la DPM en 2014 et en cours de révision en 2016 (pour intégrer les données  VIH) qui seront intégrées dans le logiciel DHIS2.
En attendant la mise en route  du logiciel DHIS2, les chargés de suivi/évaluation seront impliqués dans le mécanisme de rapportage de la situation de rupture des ARV en collaboration avec les pharmaciens d’appui à la DPM et les pharmaciens des DRS. 

Tel qu’il a été conçu, le processus de collecte, remontée & traitement des données devrait permettre à chaque niveau du dispositif de centraliser et de consolider l’ensemble des données et des informations pertinentes. Cela devrait permettre d’avoir une vue exhaustive de toutes les données produites au niveau de chaque échelon de coordination et faciliter l’exercice de synthèse des performances de l’ensemble des acteurs. 
Le schéma qui suit présente les liens fonctionnels entre les instances de S&E aux différents niveaux.
Schéma II : Suivi-Evaluation aux différents niveaux
	Niveau

Activité
Outil

Responsables

Commune 

et Terrain

Mise en œuvre activités

-----------------------

Collecte des données à la Base

      Cahier/Registre

  Fiches mensuelles

Sous Sous Bénéficiaires Ou
Prestataires 

Cercle/District

Centralisation et Synthèse des Fiches mensuelles des prestataires

-----------------------

Contrôle de qualité des collectes 

-----------------------

Retour de l’info

      Fiches mensuelles    

      des prestataires

      Rapport de  

      centralisation 

      Saisie informatique

CSREF, SR

Région

Centralisation et complétude
-----------------------

Validation trimestrielle, Semestrielle et Annuelle
-----------------------

Analyse simple

-----------------------

Saisie des données

-----------------------

Retour de l’info

     Centralisation des    

     Fiches  

     Trimestrielles des  

     Cercles/District   

     Base de données 
     Régionales

SE/Région

GTSER

DRS, SR

National

Centralisation et complétude 

-----------------------
Analyse globale des données

-----------------------

Saisie des données

-----------------------

Retour de l’info

-----------------------

Elaboration du Rapport 

-----------------------

Validation du Rapport (Trimestrielle, Semestrielle et Annuelle)
-----------------------

Diffusion & Retour info
     Base de données   

     nationales

     Canevas de 
     Rédaction des 
     rapports

     Rencontres 
     périodiques de 
     validation ou atelier
PR
DNS, SR



4.5. Périodicité de la collecte, la remontée et le traitement des données
Les rapports périodiques des acteurs de mise en œuvre seront produits sur une base mensuelle, trimestrielle et annuelle.
Le rapportage mensuel constituera le premier outil de suivi des projets financés. Pour faciliter cet exercice, le rapportage se fera à travers des supports techniques harmonisés en fonction des niveaux de rapportage. La validation de ces rapports se fera selon la démarche précédemment décrite (voir schéma de rapportage ci-dessus)

Le dépôt des rapports d’activités est défini dans le tableau ci-dessous :
Tableau V : Périodicité de l’élaboration et la transmission des données dans le système de suivi-évaluation

	NIVEAU 
	ACTIVITES
	PERIODE
	RESPONSABLE

	Commune et terrain
	Collecte des données à la base
	Fin du trimestre (à valider avec les SR)
	Sous bénéficiaires ou prestataires

	Cercle/District
	Compilation des données et contrôle de qualité
	5 jours après la fin du trimestre (à valider avec les SR) 
	CSREF, SR

	Région
	Centralisation, complétude et analyse simple des données 
	 10 jours après la fin du trimestre (à valider avec les SR) 
	SE/Région (SE/HCNLS, CSLS), GTSER, DRS, SR

	National
	Centralisation, complétude,  analyse globale des données et production de rapport
	30 jours après la fin du trimestre pour les Sous Récipiendaires et 45 jours pour le PR
	PR, SR


Par rapport à la PTME, les données des cliniques privées  et les hôpitaux privés qui sont dotés en test de dépistage et en ARV par les DRS sont prises en compte dans le pays. Quant aux sites de prise en charge ARV, il  y a deux cliniques privées qui assurent la prise en charge des PVVIH et transmettent les rapports au niveau supérieur. 
V. DIFFUSION ET UTILISATION DES DONNEES

5.1. Diffusion

La collecte des données n’a d’intérêt que si ces données sont diffusées aux différentes cibles susceptibles de les utiliser dans leur processus de prise de décision. Dans l’ensemble, les données seront diffusées à travers divers canaux que sont les rapports, les ateliers, les moyens électroniques, les bulletins épidémiologiques, les revues/magazines périodiques, les réunions au niveau des communautés, etc. Les moyens de diffusion et les formats de présentation des données doivent être adaptés à chaque cible.

Les données des différents niveaux, commune/terrain, cercle/district, région et niveau national doivent faire l’objet de diffusion et d’utilisation adaptée. L’appropriation des données à ces niveaux va déterminer l’utilisation qui en sera faite.

La diffusion des données sur la lutte contre le SIDA se fera au PNUD et aux principaux intervenants dans le domaine du VIH/SIDA à travers différents moyens tels que :

· les rapports trimestriels et annuels ;
· les rapports d’études et de recherche ;
· les rapports de revues ;

· un bulletin d’information semestriel ;

· le Site Web mis en place par le Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA ;

· Les réunions PR-SRs et les Réunions des PRs du Fonds Mondial, 

· les sessions du Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA ;

· les sessions des conseils Régionaux de Lutte contre le SIDA ;
· les comptes rendus de réunions transmis aux participants ;
· la base de données du SE/HCNLS qui contiendra les informations de tout le pays servira aussi de canal de diffusion de données.
La mise en cohérence de ces moyens permettra une diffusion des données et des résultats à hauteur de souhait à  l’ensemble des acteurs de la lutte contre le SIDA.
5.2. Utilisation des données et la dissémination de l’information 
Les données produites seront utilisées de différentes façons pour faire le plaidoyer pour l’action, planifier, réviser et améliorer les programmes et imputer les changements aux interventions entreprises.

La volonté d’agir dépend des informations de qualité sur les taux d’infection du VIH et des comportements à risque. Les données relatives à l’impact socioéconomique de l’épidémie joueront un rôle important. Les données recueillies seront les plus persuasifs possibles et présentées de manière à répondre aux besoins de leur audience.

Les informations collectées seront utilisées pour améliorer les programmes existants, ainsi que pour concevoir de meilleures interventions dans l’avenir. L’évaluation des résultats pourra être utilisée pour la conception des programmes futurs, comme la décentralisation ou la suppression de certaines interventions.

Les statistiques serviront à la planification et à redéployer les ressources allouées. Elles permettront de faire le plaidoyer pour mobiliser des ressources substantielles aux différents niveaux national, régional, préfectoral et communal. 
La dissémination de l’information se fait à travers les réunions périodiques ainsi que les ateliers de revue et de programmation. Les Journées internationales comme la Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA seront mises à contribution pour la diffusion de l’information produite. 

Au niveau national, régional ou préfectoral, les données sur l’exécution des activités de lutte contre l’épidémie servent de base pour orienter la planification des supervisions, des formations. Elles permettent de faire le plaidoyer pour mobiliser des ressources substantielles.  
VI. ASSURANCE QUALITE DES DONNEES 
Des missions de supervision formative et de contrôle de la qualité des données seront effectuées conjointement par le PNUD en collaboration avec le Ministère de la Sante, les partenaires Techniques et Financiers auprès des différents Sous-Récipiendaires et Sous Sous-Récipiendaires de façon périodique. 

A l’occasion de ces missions, le PNUD vérifiera la qualité des données rapportées au niveau central. Les structures décentralisées du SE/HCNLS effectueront des missions pour les buts similaires au niveau des régions et du District de Bamako.

La vérification se fera par l’analyse des rapports, des bases de données et le comptage physique des dossiers de patients à l’occasion des visites dans les sites de mise en œuvre des activités. Le contrôle de la qualité des données sera également fait en référence aux indicateurs clés du projet (indicateurs d’impacts, indicateurs d’effet), des cibles visées par les conventions de partenariat, mais également sur base des rapports d’activités validés par des missions de supervisions, des entretiens avec les bénéficiaires et des enquêtes d’opinion qui seront réalisés à cet effet. 

La vérification des données se fera à la fin de chaque trimestre par différents niveaux (cercle/district, région et central). La vérification menée par le Local Fund Agent (LFA) permettra de renforcer le contrôle de qualité et la validation des données. Le Secrétariat du Fonds Mondial commandite également des missions ponctuelles telles que les On Site Data Vérification (OSDV) pour effectuer des contrôles de qualité des données. Il faut rappeler que la mise en œuvre des recommandations issues des diverses missions d’évaluation de la qualité des données réalisées au Mali par le PNUD et le Fonds Mondial ont permis de combler certaines insuffisances relevées. L’amélioration de la qualité des données sera assurée à travers entre autres les activités suivantes :

· Le renforcement des capacités des agents  sur l’assurance qualité des données 

La formation des formateurs en vérification et contrôle de la qualité des données sera poursuivie à travers les rencontres de monitoring semestriel des données au niveau des 8 régions et du District de Bamako prévu dans le cadre de la mise en œuvre du Plan de renforcement des capacités de la CSLS/MSHP
 Une fois renforcés, ces techniciens qui seront régulièrement supervisés par le niveau central, assureront le renforcement des capacités des agents locaux  à travers les missions de supervision formative. 
· La mise à disposition des outils pour le suivi, la vérification et le contrôle des données 

Il s’agit de mettre à différents échelons des fiches de vérification et de contrôle des données: niveau des prestataires de services, niveau intermédiaire et niveau central. 

· La mise en place et le renforcement des structures de contrôle

Il existe déjà au niveau central un Groupe Technique de Suivi /Evaluation National (GTSEN) fonctionnel depuis 2008. Ce groupe à caractère technique regroupe des experts en S&E :

· du secteur public, y compris ceux du Ministère de la Santé et des ministères non santé, 

· du secteur privé, 

· des ONG, y compris les représentants des PVVIH.
· des PTF.

Le GTSEN apportera un appui conseil  en matière de coordination de la collecte des données sur le VIH et SIDA. Il assiste aussi à la supervision et à la vérification de la qualité des données, entre autres. Le Groupe Technique de Suivi/Evaluation Régional (GTSER) est effectif dans chacune des 8 régions et dans le District de Bamako. Le GTSER a  une composition et des rôles similaires à ceux du GTSEN dans les régions.

· La réalisation de missions de vérification et de contrôle des données

Cette activité permettra d’appuyer les structures chargées de l’assurance qualité des données à différents niveaux. La stratégie de vérification et de contrôle en cascade est préconisée : le niveau central intervient au niveau régional et le niveau régional s’occupe du niveau local qui intervient sur les sites de prestation de services.

RSS- Evaluer la qualité des données

RSS- Réaliser un audit annuel de qualité des données

VII. ÉVALUATION ET RECHERCHE 
Les études et recherches prévues dans le cadre des activités du programme national de lutte contre le SIDA viendront, pour leur part, alimenter le système de suivi évaluation en termes de profils, d’incidence, de séroprévalence et de prise en charge des groupes vulnérables et à risque (professionnelles de sexe et leurs clients, travailleurs dans les zones aurifères, HSH, travailleurs saisonniers de l’Office du Niger) et orienter ainsi les interventions ; à la fois thématique, par groupes cibles ou par niveau administratif, ces études seront nécessaires pour une bonne planification des interventions auprès des groupes cibles, mais aussi pour fournir des référentiels de base pour le suivi évaluation, notamment en termes de cibles ou de base de comparaison pour les indicateurs. 
Elles permettront, le cas échéant, de revoir les stratégies et les modalités d’intervention dans les traitements et les soins, grâce à la disponibilité de données pertinentes et utiles sur des groupes cibles ou des thématiques majeures. 
Les évaluations des pratiques ou situations actuelles (cohorte de la PTME, campagnes de promotion du CDV, coïnfection VIH/hépatite, les déperditions et leurs déterminants, la stratégie « Papa modèle »  par exemples) ainsi que la mise en place de nouveaux dispositifs (extension de la surveillance sentinelle dans les sites ruraux, mise en place d’une base de données sur les indicateurs VIH de la santé) viendront étendre les possibilités, le champ et la portée du suivi évaluation.
Dans le cadre de la présente subvention, une étude sur la recherche opérationnelle sur l’adhérence des PVVIH au traitement est programmée. Le Ministère de la Santé de l’Etat s’est en outre engagé dans le processus d’extension du logiciel ESOPE pour un meilleur suivi de la prise en charge des PVVIH sous traitement sous traitement ARV. Ainsi, une évaluation de l’utilisation de l’ESOPE sur les 17 sites pilotes est prévue en tenant compte de la mise en place progressive du DHIS2.  
VIII. RENCONTRES PERIODIQUES DE COORDINATION
Les Groupes Technique de Suivi Evaluation Régional (GTSER) existants depuis 2008 seront rendu fonctionnels dans chacune des 8 régions du pays. Ces groupes à caractère technique regroupent des techniciens en S&E des structures clés du secteur public, du secteur privé et du secteur de la société civile (ONGs et associations) impliquées dans la lutte contre le VIH et le sida dans la région. Ils sont composés de 15 membres au maximum et la décision établie par les Gouverneurs sur proposition des Secrétaires Exécutifs Régionaux de Lutte contre le Sida.
Les GTSER se réuniront trimestriellement au niveau régional pour :

· Analyser et approuver les données collectées au niveau régional afin de prendre des décisions d’orientation ;

· Déterminer les difficultés dans la collecte et l’analyse des données ;

· Formuler des recommandations pour améliorer la qualité des données dans les régions. 

Une fois par trimestre un atelier sera organisé sur l’état d’avancement et de validation des progrès sur les indicateurs entre les SRs et les SSR ;

Une fois par trimestre une rencontre sera organisée sur l’état d’avancement et de validation des progrès sur les indicateurs entre le PNUD et les SRs;

Une fois par semestre se tiendra par le Groupe Technique de Suivi /Evaluation National (GTSEN), une réunion de pilotage du programme au niveau national en vue d’apprécier les performances du projet et de prendre des décisions d’orientation stratégique. Ce groupe est composé des représentants du secteur public, du secteur privé, du secteur de la société civile (ONGs et associations de PVVIH) et des Partenaires Techniques et Financiers. (IT-DIALLO)
Une fois par an, un atelier de revue du programme sera organisé entre le PR et ses SRs.
Schéma III : Revues périodique 
Schéma  de revues périodiques
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IX. CADRE DE PERFORMANCE 
· Indicateurs d’impact
· Indicateurs d’effets
· Indicateurs de couvertures /de produits
9.1. Indicateurs d’impact
Tableau VI : Indicateurs d’impacts

	Lié au(x) but(s) n°
	Indicateur d'impact
	Pays
	Données de référence
	Ventilation obligatoire
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	Valeur
	Année 
	Source
	
	2016
	Date de remise du rapport
	2017
	Date de remise du rapport
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	HIV I-1: Pourcentage des jeunes de 15 à 24 ans vivant avec le VIH
	Mali
	2,5
	2012
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	Sexe 
	 
	 
	1,9
	31/12/2017
	Hypothèse des cibles : en 2007, 2009 et 2012, l’enquête de surveillance sentinelle auprès des femmes enceintes révèle respectivement une prévalence de 2.2%, 1.8% et 2.5%  chez les 15-24 ans. La cible 2017 est fixée sur la base d’un pas de progression de 0.6% (variation moyenne de la prévalence au sein de cette population).
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre de personnes fréquentant les centres de consultations prénatales (âgées de 15 à 24 ans) ayant effectué un test VIH dont les résultats sont positifs
- Dénominateur : Nombre de personnes fréquentant les centres de consultations prénatales (âgées de 15 à 24 ans) ayant effectué un test de statut infectieux du VIH

Source de données : Cet indicateur sera renseigné à partir de l’enquête de surveillance sentinelle auprès des femmes enceintes qui sera conduite en 2016 avec l'appui technique et financier de CDC/USAID

	 
	HIV I-2: Incidence du VIH chez les 15 à 49 ans
	Mali
	0,03
	2014
	Modele
	 Sexe
	 
	 
	0,02
	31/12/2017
	Hypothèse des cibles : Le système d’information actuel ne permettant pas de collecter cet indicateur, il est proposé de le renseigner à partir du modèle SPECTRUM qui estime, en 2014, cet indicateur à 0,03% pour l’ensemble (H : 0.03% et F : 0.04% avec une prévision de 0,02% pour l’ensemble (H : 0.01% et F : 0.02%) en 2017 (source : Modèle SPECTRUM, version de juin 2014 de).
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre de nouvelles infections par VIH chez les 15 à 49 ans
- Dénominateur : Population adulte âgée de 15 à 49 ans
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir du modèle SPECTRUM
Observations 
Il faut noter que ces cibles seront adaptées (juin 2016) après la validation 2015 des estimations SPECTRUM.

	 
	HIV I-4: Mortalité liée au sida pour 100 000 habitants
	Mali
	13,52
	2014
	Modèle
	Sexe, Age 
	 
	 
	8,74
	31/12/2017
	Hypothèse des cibles : Le système d’information actuel ne permettant pas de collecter cet indicateur, il est proposé de le renseigner à partir du modèle SPECTRUM qui estime, en 2014, cet indicateur à 13.52% pour l’ensemble (H : 13.95% et F : 13.08% avec une prévision de 8.47% pour l’ensemble (H : 8.08% et F : 9.41%) en 2017 (source : Modèle SPECTRUM, version de juin 2014 de).
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de décès attribués à des causes liées au VIH/sida sur une période de temps donnée
- Dénominateur : 
o Pour les adultes (âgés de 15 ans ou plus) : population totale
o Pour les enfants (âgés de moins de 15 ans) : population totale
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir du modèle SPECTRUM
Observations 
Il faut noter que ces cibles seront adaptées (juin 2016) après la validation 2015 des estimations SPECTRUM.

	 
	HIV I-6: Estimation du pourcentage d'infections à VIH parmi les enfants de femmes séropositives au VIH ayant accouché au cours des 12 derniers mois
	Mali
	28,54
	2014
	modèle
	 
	 
	 
	26,12
	31/12/2017
	Hypothèse des cibles : il est également proposé de le renseigner à partir du modèle SPECTRUM qui estime en 2014 cet indicateur à 28.52% pour l’ensemble (H : 14.60% et F : 13.93% (source : Modèle SPECTRUM, version de juin 2014). 
Selon le plan e-TME, le taux de transmission mère enfant du VIH, cible un taux de 12% en 2015, 8% en 2016, 6% en 2017, 4% en 2018 et 3% en 2019 (source : Plan e-TME, page 49).
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre estimé d'enfants qui seront nouvellement infectés par le VIH au travers de la transmission de la mère a l'enfant parmi les enfants nés au cours des 12 derniers mois de femmes  séropositives au VIH
- Dénominateur : Nombre estimé de femmes séropositives au VIH qui ont accouché au cours des 12 derniers mois
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir du modèle SPECTRUM
Observations :
Il faut noter que ces cibles pour 2017 seront adaptées en juin 2016 après la validation 2015 des estimations SPECTRUM.

	 
	HIV I-9a: Pourcentage d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes vivant avec le VIH 
	Mali
	13,7
	2015
	Rapport de l'étude bio-comportementale sur les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes à Bamako
	Age 
	 
	 
	TBD
	30/06/2017
	Hypothèse des cibles :
Cet indicateur est renseigné à partir des enquêtes spécifiques dont le dernier a été réalisé en 2015 et qui révèle une prévalence de 13,7% (rapport de l’étude bio-comportementale auprès des HSH). 
Afin de déterminer la cible, il est convenu avec le PR Plan International Mali de faire un comité technique composé du CCM, du SE/HCNLS, de la CSLS/MSHP, d’ARCAD SIDA, de l'UGP et de l’ONUSIDA.  Cette cible fera l’objet de discussion et validation lors de la négociation de la subvention de Plan International Mali en avril 2016.

Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes testés positifs pour le VIH
- Dénominateur : Nombre d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes testés pour le VIH
Source de données : Cet indicateur sera renseigné à partir d'une enquête bio-comportementale auprès des HSH en 2017. L'enquête doit être budgétisée sur la subvention du PR2 Plan Mali, lors des négociations avec le Fonds Mondial et sa réalisation en 2017 devra être confirmée durant le 1er trimestre 2016. 

	 
	HIV I-10: Pourcentage de travailleurs du sexe vivant avec le VIH 
	Mali
	24,2
	2009
	Rapport ISBS
	 
	 
	 
	TBD
	30/06/2017
	Hypothèse des cibles :
Cet indicateur est renseigné à partir des enquêtes ISBS (surveillance bio-comportementale auprès des populations à risques). La dernière en date est de 2009 et qui a révélé une prévalence de 24,2% chez les TS. Afin de déterminer la cible, il est convenu avec le PR Plan International Mali de faire un comité technique composé du CCM, du SE/HCNLS, de la CSLS/MSHP, d’ARCAD SIDA, de l'UGP et de l’ONUSIDA.  Cette cible fera l’objet de discussion et validation lors de la négociation de la subvention de Plan International Mali en avril 2016.
 
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre de professionnels du sexe testés positifs pour le VIH
- Dénominateur : Nombre de professionnels du sexe testés pour le VIH
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir de l’enquête bio-comportementale 2016. Cette ISBS, initialement prévue en 2015, sur le financement du Plan International au Mali et du PNUD est reprogrammée en 2016 sur le budget du Plan Mali.
Le rapport validé est attendu au premier semestre 2017

	 
	HIV I-5: Nouvelles infections par le VIH chez les enfants
	Mali
	1673
	2014
	modèle
	 
	 
	 
	1457
	31/12/2017
	Hypothèse des cibles : il faut noter que cet indicateur n’est pas collecté par Le système d’information actuel, donc il est également proposé de le renseigner à partir du modèle SPECTRUM qui estime en 2014 une valeur de 1673 et une prévision de 1457 en 2017 (source : Modèle SPECTRUM, version de juin 2014).
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de nouvelles infections par le VIH chez les enfants (âgés de 0 à 14 ans)
- Dénominateur : Non applicable
Observations 
Il faut noter que ces cibles pour 2017 seront adaptées en juin 2016 après la validation 2015 des estimations SPECTRUM.


Désagrégations prévues - indicateurs d’impact :

	Indicateur d'impact

	Indicateur d'impact
	Ventilation obligatoire
	Données de référence
	Commentaires

	
	
	Valeur
	Année 
	Source
	

	HIV I-1: Pourcentage des jeunes de 15 à 24 ans vivant avec le VIH
	Sexe
	homme
	 NA 
	2012
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	femme
	 NA 
	2012
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	transgenre
	 NA 
	2012
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	HIV I-2: Incidence du VIH chez les 15 à 49 ans
	Sexe
	homme
	          0,03 
	2014
	Modèle
	 

	 
	 
	femme
	          0,04 
	2014
	Modèle
	 

	 
	 
	transgenre
	 ND 
	2014
	Modèle
	 

	HIV I-4: Mortalité liée au sida pour 100 000 habitants
	Sexe
	homme
	        13,95 
	2014
	Modèle
	 

	 
	 
	femme
	        13,08 
	2014
	Modèle
	 

	 
	 
	transgenre
	 ND 
	2014
	Modèle
	 

	 
	Age
	<15 ans
	 ND 
	2014
	Modèle
	 

	 
	 
	+ de 15 ans
	 ND 
	2014
	Modèle
	 

	HIV I-9a: Pourcentage d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes vivant avec le VIH 
	Age
	<25 ans
	 
	2014
	Résultats préliminaires de l'étude bio-comportementale et de sero-prévalence auprès des HSH
	 

	 
	 
	+ de 25 ans
	 
	2014
	Résultats préliminaires de l'étude bio-comportementale et de sero-prévalence auprès des HSH
	 


9.2. Indicateurs d’effets

Tableau VII : Indicateurs d’effets

	Lié à ou aux objectifs n° 
	Indicateur d'effet
	Pays
	Données de référence
	Ventilation obligatoire
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	Valeur
	Année 
	Source
	
	2016
	Date de remise du rapport
	2017
	Date de remise du rapport
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	HIV O-1: Pourcentage d'adultes et d'enfants vivant avec le VIH et sous traitement 12 mois après le début du traitement antirétroviral
	Mali
	72
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	Sexe, Age, Durée du traitement
	80
	31/03/2017
	90
	31/03/2018
	Hypothèse des cibles :
Cet indicateur est renseigné à partir du rapport produit par le logiciel de gestion des sites PEC (ESOPE) qui est déployé dans 17 sites sur 85 (comptant pour 75% des patient de la file active). Le rapport 2013 révèle un taux de 72% (rapport annuel 2014 de la CSLS/MSHP, page 12). Les cibles correspondent à celles du CSN 2013-2017 (80% en 2016 et 90% en 2017).
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre d'adultes et d'enfants qui sont encore en vie sous traitement antirétroviral 12 mois après l'initiation au traitement antirétroviral
- Dénominateur : Nombre total d'adultes et d'enfants ayant commencé un traitement antirétroviral qui était censés atteindre des résultats à 12 mois pendant la période de rapportage

	 
	HIV O- autre 2: Pourcentage d'adultes et d'enfants qui ont une charge virale indétectable (< 1000 copies/ml)
	Mali
	2,21
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 
	12
	31/03/2017
	25
	31/03/2018
	Hypothèse des cibles :
Au Mali, le seuil requis pour une charge virale indétectable est de 50 copies/ml au lieu de 1000 copies/ml demandées ici. Ce taux est de 2,21% en 2014 avec une cible de 12% en 2016 et 25% en 2017. Il est prévu de faire bénéficier au moins une charge virale tous les PVVIH suivis en 2016 et 2017. Dans le souci de répondre aux besoins de l’indicateur, il sera nécessaire de réviser les outils de collecte de la prise en charge (Canevas PEC de la CSLS) en intégrant une ligne pour les charges virales indétectables à 1000 copies/ml.
Mode de calcul:
- Numérateur: Nombre de patients adultes et pédiatriques avec une charge virale indétectable (< 1 000 copies/ml) à 12 mois après le début du traitement antirétroviral 
- Dénominateur: Nombre d'adultes et d'enfants qui ont commencé un traitement antirétroviral dans les 12 mois précédant le début de la période de rapportage, avec une numération de la charge virale lors de la visite à 12 mois.

	 
	HIV O-3: Pourcentage d'hommes et de femmes âgés de 15 à 49 ans ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois et ayant déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel
	Mali
	10
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	Sexe, Age
	 
	 
	37
	31/03/2018
	Les hommes ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois et ayant déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel est de 10,1% et de 9,9% pour les femmes selon les résultats de l'EDS 2012/2013.
Il faut noter que le taux d'utilisation du préservatif chez les hommes aussi bien que chez les femmes a diminué entre 2006 et 2012 (selon l'EDSM 2006, ce taux était de 38,8% chez les hommes et 16,7% chez les femmes)

Les cibles de cet indicateur dans la phase 2 du round 8 ont été maintenues (hommes=48% et femmes=26%) pour l'année 2017 et seront renseignées par la prochaine EDS qui sera réalisé en 2017. 

	 
	HSS O-1: Pourcentage de femmes bénéficiant de soins prénatals
	Mali
	78
	2014
	Annuaires Statistiques du système local d'information sanitaire
	 
	86
	31/03/2017
	90
	31/03/2018
	Hypothèse des cibles :
En 2014, 78% des femmes enceintes ont bénéficiées des soins prénataux (CPN1) dans le cadre de la CPN (source : Annuaire SLIS 2014, tableau XXII, page 73) contre 74% en 2013. Il est attendu que cette tendance se maintiendra compte-tenu des interventions de promotion des CPN dans la communauté pour atteindre un taux de CPN 1 de 82% en 2015, 86% en 2016 et 90% en 2017.
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre de femmes enceintes bénéficiant de soins prénatals
- Dénominateur : Nombre estimé de femmes enceintes attendues durant la période
Source de données : Annuaire SLIS

	 
	HIV O-4a: Pourcentage d'hommes ayant déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport anal avec un partenaire de sexe masculin
	Mali
	76,6
	2015
	Rapport de l'étude bio-comportementale sur les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes à Bamako. Etude Teriya
	 
	 
	 
	TBD
	30/06/2017
	Cible: Afin de déterminer la cible, il est convenu avec le PR Plan International Mali de faire un comité technique composé du CCM, du SE/HCNLS, de la CSLS/MSHP, d’ARCAD SIDA, de l'UGP et de l’ONUSIDA.  Cette cible fera l’objet de discussion et validation lors de la négociation de la subvention de Plan International Mali en avril 2016.

Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes qui ont déclarés avoir utilisés un préservatif lors du dernier rapport anal
- Dénominateur : Nombre d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ayant déclarés avoir eu des rapports anaux avec un partenaire masculin au cours des 6 derniers mois
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir d'une enquête bio-comportementale auprès des HSH en 2017. L'enquête doit être budgétisée sur la subvention du PR2 Plan Mali, lors des négociations avec le Fonds Mondial et sa réalisation en 2017 devra être confirmée durant le 1er trimestre 2016.

	 
	HIV O-5: Pourcentage de professionnels du sexe ayant déclaré avoir utilisé un préservatif avec leur dernier client
	Mali
	98,1
	2009
	Rapport de l'étude bio-comportementale sur les professionnelles du sexe
	Sexe
	98,8
	30/06/2016
	 
	 
	Données de base : voir rapport ISBS 2009 page 50
Il est important de noter que les professionnels du sexe concerne seulement les femmes, donc la désagrégation homme n'existe pas.
Cibles: La cible prévue dans le cadre de performance du PR Plan Mali pour 2015 était que 98.8% des professionnelles du sexe utilisent un préservatif en 2015. Cette cible est reconduite en 2016.  
Mode de calcul :
- Numérateur : Nombre de professionnels du sexe ayant déclaré avoir utilisé un préservatif avec leur dernier client.
- Dénominateur : Nombre de professionnels du sexe ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir de l’enquête bio-comportementale 2016. Cette ISBS, initialement prévue en 2015, sur le financement du Plan International au Mali et du PNUD est reprogrammée en 2016 sur le budget du Plan Mali.
Le rapport validé est attendu au premier semestre 2017. 


Désagrégations prévues - indicateurs d’effets :

	Indicateur d'effet

	Indicateur d'effet
	Ventilation obligatoire
	Données de référence
	Commentaires

	
	
	Valeur
	Année 
	Source
	

	HIV O-1: Pourcentage d'adultes et d'enfants vivant avec le VIH et sous traitement 12 mois après le début du traitement antirétroviral
	Sexe
	homme
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	femme
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	transgenre
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	Age
	<15 ans
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	+ de 15 ans
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	Durée du traitement
	24 mois après le début
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	 
	 
	36 mois après le début
	 
	2014
	Rapport surveillance sentinelle des femmes enceintes
	 

	HIV O-3: Pourcentage d'hommes et de femmes âgés de 15 à 49 ans ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois et ayant déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel
	Sexe
	homme
	        10,10 
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	 

	 
	 
	femme
	          9,90 
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	 

	 
	 
	transgenre
	 ND 
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	 

	 
	Age
	de 15 à 19
	 
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	 

	 
	 
	de 20 à 24
	 
	2012-2013
	DHS/DHS+ (enquête démographique et sanitaire)
	 


9.3. Indicateurs de couvertures /de produits

Tableau VIII : Indicateurs de couvertures / produits

	Module 1
	Prévention de la transmission de la mère à l'enfant

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Ventilation obligatoire
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	PMTCT-1: Pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique à l'égard du VIH
	UNDP
	Cumulatif par année
	160412
	18,5%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	Statut sérologique VIH
	139 574
	15%
	372 198
	40%
	240 998
	25%
	530 196
	55%
	Hypothèse des cibles : en 2014, le taux de dépistage des femmes attendues est estimé à 18.4% (159'628/86'6951). Le nombre de femmes enceintes attendues en 2016 est de 930 495 et de 963 993 en 2017 (Source : 5% de la population (18'609'896 en 2016 et 19'279'852 en 2017) selon les recommandations de l'OMS).
Le plan e-TME cible, un taux de couverture en dépistage de 50% (465 386) en 2016 et de 65% (626 781) en 2017. 
Dans le cadre de la mise en œuvre du plan e-TME: les contributions de l'état ne prennent pas en compte le dépistage des femmes enceintes; d’autres financements concernent essentiellement le renforcement de capacités (extension des sites PTME, formation du personnel) par FNUAP (2015), UNICEF (2015), CDC (2015, 2016, 2017), OMS (2015).
Les sommes allouées par le FM dans le cadre de la NC serviront à couvrir 100% des besoins en intrants et quelques activités (voir détails dans le budget). Les cibles pour 2016 étant 372 198 et 530 196 en 2017.  

Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique VIH
- Dénominateur : Nombre estimé de femmes enceintes dans les 12 derniers mois
Source de données : Cet indicateur est renseigné à partir des rapports  PTME

	
	
	
	866951
	
	
	
	
	930 495
	
	930 495
	
	963 993
	
	963 993
	
	

	PMTCT-2: Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH ayant reçu des antirétroviraux dans le but de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant
	UNDP
	Cumulatif par année
	2362
	38,1%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	Type de schéma thérapeutique
	1 971
	32,5%
	3 942
	65,0%
	1 849
	32,5%
	3 699
	65,0%
	Valeur de base: 
Le numérateur de la valeur de base a été modifié durant les négociations pour inclure les femmes enceintes (784) déjà sous ARV avant la grossesse ainsi que les femmes enceintes dépistées positives durant la période en 2014 et qui ont reçu des ARV dans le but de réduire le risque de transmission mère-enfant 
Hypothèse des cibles : en 2014, le taux de couverture en ARV des femmes ayant besoin de PTME est estimé à 25.47%.
Les femmes enceintes ayant besoin de PTME sont estimées à 6065 en 2016 et 5690 en 2017 (SPECTRUM juin 2014).
Le plan e-TME cible, un taux de couverture de 65% (3 942) en 2016 et 65% (3 699) en 2017. Sur ces besoins du plan e-TME, les contributions de l'état couvriront en 2016, 500 femmes enceintes soit  env.13% des besoins et 1000 femmes enceintes en 2017 soit env. 27% des besoins en 2017.
D’autres financements acquis pour le MSHP concernent essentiellement le renforcement de capacités (extension des sites PTME, formation du personnel): FNUAP (2015), UNICEF (2015), CDC (2015, 2016, 2017), OMS (2015) 
Les sommes allouées par le FM dans le cadre de la NC serviront à couvrir 3442 (87% des besoins du plan e-TME) en 2016 et 2699 (73% des besoins du plan e-TME) en 2017.
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de femmes enceintes séropositives au VIH ayant reçu un traitement antirétroviral au cours des 12 derniers mois afin de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant pendant la grossesse et l'accouchement
- Dénominateur : Nombre estimé de femmes séropositives au VIH ayant accouché au cours des 12 derniers mois

	
	
	
	6195
	
	
	
	
	6 065
	
	6 065
	
	5 690
	
	5 690
	
	

	PMTCT-3: Pourcentage de nourrissons, nés de femmes infectées par le VIH, ayant bénéficié d'un dépistage du VIH dans les 2 mois qui ont suivi leur naissance
	UNDP
	Cumulatif par année
	824
	13,3%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 
	607
	10,0%
	1 213
	20,0%
	1 138
	20,0%
	2 276
	40,0%
	Hypothèse des cibles :
Les femmes enceintes séropositives sont estimées à 6 065 en 2016 et 5 690 en 2017 (SPECTRUM Juin 2014).
La revue des cibles du CSN VIH 2013-2017 vise en 2016, le diagnostic précoce de 1 213 (20%)  nourrissons en 2016 et 2276 (40%) en 2017.
Il faut noter que dans le Plan GAS les quantifications ont portées sur 100% des enfants nés de mères séropositives (soit 6065 en 2016 et 5690 en 2017) qui doivent bénéficier de la PCR. Toutefois, dans la pratique un enfant peut bénéficier de plus d'une PCR (besoin non pris en compte dans la quantification GAS) 
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de nourrissons ayant bénéficié d'un dépistage du VIH dans les deux mois après leur naissance, au cours de la période de rapportage
- Dénominateur : Nombre de femmes enceintes séropositives au VIH ayant accouché au cours des 12 derniers mois

	
	
	
	6195
	
	
	
	
	6 065
	
	6 065
	
	5 690
	
	5 690
	
	


	Module 2
	Traitement, prise en charge et soutien

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Ventilation obligatoire
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	TCS-1: Pourcentage d'adultes et d'enfants bénéficiant actuellement d'un traitement antirétroviral sur l’ensemble des adultes et des enfants vivant avec le VIH
	UNDP
	Non cumulatif - autre
	31472
	39,6%
	2014
	Rapport annuel de la CSLS/MSHP
	Sexe, Age
	38 131
	47%
	40 823
	50%
	44 898
	55%
	48 973
	60%
	Hypothèse des cibles : Les besoins en traitement ARV sont estimés à 81 645 en 2016 et 81 621 en 2017 (SPECTRUM juin 2014). Suite à l'analyse de la dynamique de l'épidémie et revue rapide du CSN 2013-2017 de lutte contre le VIH/Sida, mars 2015 par une équipe technique composée du SEHCNLS, de la CSLS/MSHP, de ARCAD-Sida, de l'ONUSIDA et du DAT (Dispositif d'Appui Technique) il a été recommandée une révision à la baisse des cibles du traitement.   
Les cibles révisées du CSN (revue rapide CSN) sont de 50% en  2016 et 60% en 2017.
Sur ces nouveaux besoins du CSN, les contributions de l'état couvriront 5000 en 2016 et 1000 en 2017 soit un cumul de 6000 patients en 2017.
N.B. Les patients sous 3ème ligne sont pris en charge par l'Etat. 

Les sommes allouées par le FM dans le cadre de la NC couvriront 35 823 (88% des besoins du CSN et 53% des PVVIH ayant besoin) en 2016  et  42 973 (88% des besoins du CSN et 44% des PVVIH ayant besoin) en 2017 des besoins du CSN soit 100% du gap des cibles durant la période (source tableau Gap programmatique).

Mode de calcul
- Numérateur : Nombre d'adultes et d'enfants qui reçoivent actuellement un traitement antirétroviral conformément au protocole de traitement approuvé au niveau national (ou aux normes de l'OMS) à la fin de la période de rapportage
- Dénominateur : Nombre estimé de tous les adultes et les enfants vivant avec le VIH

Source de données :
Le numérateur est produit par le programme (rapport période de la PEC ARV de la CSLS/MSHP) et le dénominateur par le modèle SPECTRUM produit par le SE/HCNLS

	
	
	
	79488
	
	
	
	
	81 645
	
	81 645
	
	81 621
	
	81 621
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TCS-4: Pourcentage d'établissements de santé dispensant des traitements antirétroviraux qui ont connu une rupture de stock pour au moins l'un des médicaments antirétroviraux requis au cours des 12 derniers mois
	UNDP
	Non cumulatif
	29
	45,3%
	2014
	Rapport annuel de la DPM
	 
	9
	10,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	Hypothèse des cibles :
En 2014, 97 sites de PEC sont disponibles avec 85 fonctionnels et 12 non-fonctionnels. Les 12 sites non-fonctionnels situés au nord sont touchés par la crise socio-sécuritaire; il est prévu la réhabilitation de 6 de ces sites en 2016 et 6 en 2017.
Par ailleurs, il est prévu de créer 10 nouveaux sites en 2016 et 2017 dont 5 par an.
Des difficultés de remontée des données de rupture des médicaments ARV sont observées, 64 sites de PEC sur 85 sites ont rapportés l’indicateur en 2014. Sur les 64 sites ayant rapportés, 35 ont déclarés n’ayant pas connu de rupture de stock durant la période.
La valeur de base en 2014 a été calculée en fonction des sites ayant eu des ruptures de stock (29) sur le nombre de sites ayant rapporté la situation de rupture (64). Cependant, en 2016 et 2017 le dénominateur concernera l'ensemble des sites fonctionnels durant la période. 
Au premier semestre 2015, la valeur de cet indicateur était de 14% (Source : PUDR P19 de la subvention en cours). Durant les périodes (2016 et 2017) de la NC, il est ciblé, zéro rupture de stock. Le dénominateur comprend les sites fonctionnels aujourd’hui, les 5 sites crées et les 6 sites réhabilités par an.

Source de données : La valeur de base de cet indicateur est rapportée à partir du rapport périodique de la DPM. les résultats de l'indicateur de rupture de stock seront à rapporter dans le canevas de rapportage de la CSLS pour un premier temps. Toutefois, il est prévu la révision des outils de collecte de la CSLS/MSHP pour prendre en compte le renseignement de la situation des ruptures.

Mode de calcul
- Numérateur : Nombre d'établissements de santé dispensant des thérapies antirétrovirales qui ont connu une rupture de stock pour un ou plusieurs médicaments antirétroviraux requis au cours des 12 derniers mois
- Dénominateur : Nombre total d'établissements de santé dispensant des thérapies antirétrovirales
Explications du mode de calcul : Le numérateur concernera uniquement les sites déclarant avoir eu des ruptures de stock et le dénominateur seulement les sites ayant rapportés la situation des ruptures durant la période de rapportage.

	
	
	
	64
	
	
	
	
	85
	
	96
	
	96
	
	107
	
	

	TCS - autre : Pourcentage des personnes vivant avec le VIH qui reçoivent des soins (y compris ARV)
	UNDP
	Non cumulatif - autre
	42237
	47,0%
	2014
	Rapport annuel de la CSLS/MSHP
	 
	47 664
	54%
	51 029
	57%
	56 123
	64%
	61 216
	70%
	Hypothèse de calcul :
Le numérateur correspond au nombre de personnes (adultes et enfants) suivis avec ou sans ARV (Rapports PEC annuels de la CSLS/MSHP)  et le dénominateur est le nombre estimatif de population VIH+ (Source : SPECTRUM). En 2014, les patients sous ARV représentent 80% de l'ensemble des patients PVVIH suivis régulièrement sur les sites PEC. Sur cette base les nombres des patients suivis régulièrement en 2016 et 2017 ont été fixés respectivement à 51029 et 61 216.  
Mode de calcul : 
- Numérateur : Nombre de personnes vivant avec le VIH qui reçoivent des soins (y compris ARV)
- Dénominateur : Nombre estimatif de personnes vivant avec le VIH

	
	
	
	89953
	
	
	
	
	88 960
	
	88 960
	
	87 879
	
	87 879
	
	


Mesures de suivi du plan de travail

	#
	Intervention
	Activités principales
	Repères/Cibles (max. 200 caractères)
	Critère de réalisation
	Repères/Cibles
	Observations (max. 500 caractères)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Jan - Jun 2016
	Jul - Dec 2016
	Jan -Jun 2017
	Jul - Dec 2017
	

	1
	Observance du traitement
	Cartographie des activités de support à la rétention
	Réaliser une cartographie de l'offre en activités de support à la rétention des patients sous ARV dans tous les sites de prise en charge ARV
	La cartographie est réalisée en fin décembre 2016
	 
	x
	 
	 
	De nombreuses initiatives et activités d'appui à la rétention des patients sous ARV sont mises en œuvre au Mali. Toutefois, la couverture par ces activités des centres de prise en charge n'est pas connue. Une cartographie est nécessaire. L'ONG SOLTHIS réalisera une enquête visant à mieux comprendre les déterminants de la rétention aux ARV au Mali. A la suite de cette enquête, la stratégie nationale de soutien à l'observance / rétention en soins et traitement sera développée.

	
	
	Enquête sur les déterminants à la rétention des patients sous ARV au Mali
	L'enquête est réalisée durant le 1er et 2ème trimestres 2016
	Les TDR sont finalises au plus tard fin janvier 2016
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	Le rapport de l'enquête est disponible en juin 2016
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	Stratégie nationale d'appui à la rétention 
	Une stratégie nationale est développée 
	 
	 
	x
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Suivi du traitement
	Suivi du nombre de Charges virales réalisées 
	 
	Les rapports semestriels des centres de prise en charge sont disponibles 
	x
	x
	x
	x
	La vérification se fera à travers les supports en place (le dossier, les feuilles Excel, le rapport de laboratoire, ESOPE)

	
	
	
	 
	Les rapports semestriels des laboratoires effectuant la charge virale sont disponibles 
	x
	x
	x
	x
	

	
	
	
	 
	Les outils de collecte des données sur la PEC sont révisés pour la prise en compte du suivi de la charge virale
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	
	 
	La fonctionnalité des équipements de mesure de la charge virale est assurée
	x
	 
	 
	 
	

	3
	Traitement antirétroviral
	Evaluation du logiciel de suivi des patients de la file active de patients sous ARV
	Développer les TDR de l'évaluation 
	Les TDR sont finalises au plus tard a fin juin 2016
	 
	x
	 
	 
	Une évaluation du logiciel actuellement utilise pour le suivi des patients sous ARV (ESOPE) doit être réalisée dans le contexte de la mise en œuvre du DHIS2 et de la future extension. Cette évaluation devra apporter des réponses sur le type de logiciel qui sera le mieux adapte au contexte du Mali (ESOPE, ou autre). Dans l'attente des conclusions de l'évaluation, le Fonds mondial appuiera la maintenance du système en place, le suivi et la supervision des agents de saisie. 

	
	
	
	Recrutement de l'évaluateur
	L'évaluateur est recruté au plus tard en juillet 2016
	 
	x
	 
	 
	

	
	
	
	Rapport finalise
	Le rapport est finalise et partage 1 mois après la fin de la mission au plus tard en octobre 2016
	 
	x
	 
	 
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Module 3
	Tuberculose/VIH

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	TB/HIV-1: Pourcentage de patients tuberculeux dont un résultat de test VIH a été enregistré dans le registre de la tuberculose
	UNDP
	Non cumulatif
	2570
	43,0%
	2014
	Système d’E&R (enregistrement et reporting) relatif à la tuberculose, rapports trimestriels 
	 
	65%
	
	65%
	 
	75%
	 
	75%
	Le dépistage du VIH reste volontaire au Mali, le taux de dépistage du VIH est faible, en 2014 le programme a enregistré un taux de 42.9%. Le PR dépend du PNLT /MS pour la fourniture continue du personnel médical et de laboratoire et leurs salaires. Le Fonds mondial va couvrir les frais de surveillance conjointe, le coaching et supervision des Centres de Diagnostic et de Traitement avec le PNLT et la CSLS, les tests VIH, les activités d'IEC et CCC.

Hypothèse des cibles :
En 2014, les résultats de la sérologie VIH chez les patients tuberculeux sont renseignés dans le registre TB et réalisés chez 43% des TB. La tendance du dépistage VIH au premier semestre 2015 est de  55%. 
Cette activité sera maintenue durant toute la durée de la subvention et au-delà afin d'atteindre une couverture de 75% d'ici 2017.

Numérateur: nombre de patients TB dont le résultat du test VIH est enregistré dans le registre. 
Dénominateur : nombre total de patients tuberculeux enregistré au cours de la période.

	
	
	
	5976
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	

	TB/HIV-2: Pourcentage de patients tuberculeux séropositifs au VIH bénéficiant d’une thérapie antirétrovirale pendant le traitement antituberculeux
	UNDP
	Non cumulatif
	284
	81,6%
	2014
	Système d’E&R (enregistrement et reporting) relatif à la tuberculose, rapports trimestriels 
	 
	85,0%
	 
	85,0%
	 
	90,0%
	 
	90,0%
	Hypothèse des cibles :
En 2014, 81.6% des patients TB/VIH diagnostiqués bénéficient  des ARV. Cette information est  renseignée dans le registre TB et rapportée trimestriellement. Cette activité sera maintenue durant toute la durée de la subvention et au-delà afin d'atteindre une couverture de 85% d'ici 2017.
Cet indicateur sera renseigné par la CSLS à un rythme semestriel.   
Mode de calcul : 
- Numérateur : Nombre de cas de tuberculose déclarés avec statut sérologique positif au VIH documenté qui sont sous traitement antirétroviral 
- Dénominateur : Nombre de cas de tuberculose déclarés avec statut sérologique positif au VIH documenté 

Le PR dépend du PNLT /MS pour la fourniture continue du personnel médical et de laboratoire et leurs salaires; les coûts de fonctionnement des centres de santé; les dossiers des patients et les registres de la tuberculose, les tests VIH et ARV. Le Fonds mondial va couvrir les frais de surveillance conjointe, le coaching et supervision des Centres de Diagnostic et de Traitement avec le PNLT et la CSLS, les tests VIH, les activités d'IEC et CCC.

	
	
	
	348
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	

	TB/HIV-3: Pourcentage de patients séropositifs au VIH qui ont fait l'objet d'un dépistage de la tuberculose dans des structures de soins ou de prise en charge du VIH
	UNDP
	Non cumulatif - autre
	6776
	16,0%
	2014
	Rapport annuel de la CSLS/MSHP
	8 418
	16,5%
	11 225
	20,0%
	18 365
	30,0%
	30 608
	50,0%
	Hypothèse de calcul :
Il faut noter ici que cet indicateur rapporte l’évaluation clinique de la TB chez les PVVIH. Les orientations internationales recommandent l’évaluation de la TB chez 100% des PVVIH. 
Au regard des résultats de 2014, la TB a été évaluée chez 16% (6776/42228) PVVIH suivi, nous projetons d’évaluer la TB chez 20% des PVVIH suivis en 2016 et 50% en 2017. En 2015, les PVVIH suivies sous ARV (32795) représentent 80% des personnes suivies (40905) pour le VIH. Cette hypothèse a prévalu pour l'estimation des personnes suivies pour le VIH en 2016 et 2017.
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre d'adultes et d'enfants pris en charge pour le VIH qui ont été évalués pour la tuberculose et dont le résultat a été enregistré au cours de leur dernière visite 
- Dénominateur : Nombre total d'adultes et d'enfants pris en charge (suivis avec et sans ARV) dans les structures pour le VIH au cours de la période de rapportage
Source de données : l’indicateur est renseigné à partir du rapport annuel de la CSLS/MSHP.

	
	
	
	42228
	
	
	
	51 029
	
	56 123
	
	61 216
	
	61 216
	
	

	TB/HIV-4: Pourcentage de nouveaux patients séropositifs au VIH qui ont commencé un traitement préventif par l’isoniazide (TPI) au cours de la période de rapportage
	UNDP
	Non cumulatif
	 
	ND
	 
	Veuillez sélectionner…
	 
	 
	TBD
	 
	TBD
	 
	TBD
	 
	Le traitement préventif à l'isoniazide chez les PVVIH n'est pas encore appliqué au Mali. Le traitement préventif à l'isoniazide chez les PVVIH est recommandé par le protocole national de prise en charge au Mali. La baseline et les cibles seront déterminées au deuxième semestre 2016.

	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	


Mesures de suivi du plan de travail

	#
	Intervention
	Activités principales
	Repères/Cibles (max. 200 caractères)
	Critère de réalisation
	Repères/Cibles
	Observations (max. 500 caractères)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	1
	Interventions concertées de lutte contre la tuberculose et le VIH
	Mise en œuvre du traitement préventif par l'Isoniazide
	Description de la mise en œuvre inclus la méthodologie et le chronogramme 
	La description de la mise en œuvre est finalisée 
	x
	 
	 
	 
	1. La description de la mise en œuvre est finalisée à la fin janvier 2016
2. Les sites de mise en œuvre sont identifiés à la fin janvier 2016
3. le personnel est forme/informe en février 2016 à travers une note technique de la CSLS/MSHP
4. Les outils de suivi/évaluation sont développés d'ici la fin janvier 2016
5. Les cibles pour l'indicateur TB/VIH - 4 sont définies pour 2017 d'ici octobre 2016

	
	
	
	Sélectionner des sites de prise en charge pour la mise en œuvre 
	les sites de mise en œuvre sont identifies 
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	
	Former / informer le personnel 
	le personnel est forme/informe
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	
	Développement des outils de suivi/évaluation de cette phase de mise en œuvre
	Les outils de suivi/évaluation sont développés
	x
	 
	 
	 
	

	
	
	
	L'analyse de la phase de mise en œuvre permet de définir les cibles pour le cadre de performance 
	Les cibles sont définies pour 2017
	 
	x
	 
	 
	


	Module 4
	RSS - Suivi et évaluation

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	M&E-1a : Pourcentage des sites PTME ayant fourni des rapports de données de routine dans les délais
	UNDP
	 
	151
	36,3%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	208
	50%
	312
	75%
	374
	90%
	416
	100%
	Hypothèse de calcul :
La valeur de base, 36,3% a été fournie par le rapport annuel 2014 de la PTME. Selon l'analyse des lacunes programmatiques du module RSS-Suivi et évaluation, la non tenue régulière des comités de validation des données est ressortie comme une des insuffisances dans le suivi évaluation et la production des données de qualité. Toutefois, il est prévu la redynamisation des groupes techniques nationaux et régionaux de suivi-évaluation.
Il est envisagé de réaliser cet indicateur à 75% en 2016 et 100% en 2017.
Il faut noter que sur 499 sites existant, 416 sont fonctionnels en décembre 2014.
 
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de sites de PTME fonctionnels soumettant des rapports dans les délais
- Dénominateur : Nombre total de sites PTME ayant rapportés de données de routine

	
	
	
	416
	
	
	
	416
	
	416
	
	416
	
	416
	
	

	M&E-1b : Pourcentage des sites PTME ayant fourni des rapports sur les données de routine
	UNDP
	 
	348
	83,7%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	416
	100,0%
	476
	100,0%
	476
	100,0%
	476
	100%
	Hypothèse de calcul : cet indicateur concerne la complétude des rapports fournis par les sites PTME. La valeur de base a été fournie par le rapport annuel 2014 de la PTME. Il est envisagé de réaliser cet indicateur à 100% en 2016 et 2017.
Il faut noter que sur 499 sites existant, 416 sont fonctionnels en décembre 2014.
N.B : S’assurer que des activités de renforcement de capacités  en matière de S&E (promptitude et complétude) des structures VIH 
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de sites PTME soumettant des rapports dans les délais
- Dénominateur : Nombre total de sites PTME fonctionnels ayant rapportés de données de routine
Source de données : Rapport PTME

	
	
	
	416
	
	
	
	416
	
	476
	
	476
	
	476
	
	

	M&E-1: Pourcentage d'entités du SNIS ou autres entités de rapportage de données de routine présentant leurs rapports dans les délais selon les directives nationales
	UNDP
	 
	315
	30,0%
	2010
	Rapports PNLP
	740
	60,0%
	740
	60,0%
	864
	70,0%
	864
	70%
	Hypothèse de calcul : cet indicateur concerne l'ensemble des CSCOM et CSREF. A cause de la situation sécuritaire du pays les données des trois dernières années (2011, 2012, 2013) sont incomplètes et sous-estimées. Ce qui explique l'utilisation des données de 2010 comme baseline. Les cibles attendues sont 60% en 2016 et 70% en 2017. Ces cibles sont harmonisées  avec les cibles du cadre de performance du PR PSI pour le paludisme.
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de sites soumettant des rapports dans les délais et conformément aux directives nationales
- Dénominateur : Nombre total de sites fonctionnels ayant rapportés de données de routine
Source de données : Rapport PNLP

	
	
	
	1050
	
	
	
	1 234
	
	1 234
	
	1 234
	
	1 234
	
	


	Module 5
	RSS - Gestion des achats et de la chaîne d’approvisionnement

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	PSM-1: Pourcentage d'établissements de santé n'ayant pas signalé de rupture de stock de Cotrimoxazole
	UNDP
	 
	35
	54,7%
	2014
	Rapport de la CSLS/MSHP
	77
	90%
	96
	100%
	96
	100%
	107
	100%
	Hypothèse de calcul : Avec le renforcement des capacités du GAS, zéro rupture de stock est attendu en 2016 et 2017.
Mode de calcul
- Numérateur : Nombre de site de PEC n'ayant pas signalé de rupture de stock de médicaments essentiels
- Dénominateur : Nombre total de site de PEC fonctionnels n'ayant pas signalé de rupture de stock de Cotrimoxazole
Source de données : La valeur de base de cet indicateur est rapportée à partir du rapport périodique de la DPM. les résultats de l'indicateur de rupture de stock seront à rapporter dans le canevas de rapportage de la CSLS pour un premier temps. Toutefois, il est prévu la révision des outils de collecte de la CSLS/MSHP pour prendre en compte le renseignement de la situation des ruptures.

	
	
	
	64
	
	
	
	85
	
	96
	
	96
	
	107
	
	


	Module 6
	Prévention - Population générale

	Indicateur de couverture/produit
	Récipiendaire principaux responsables 
	Total cumulé pour la décision annuelle de financement
	Données de référence
	Cibles
	Commentaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Jan 2016 - Jun 2016
	Jul 2016 - Dec 2016
	Jan 2017 - Jun 2017
	Jul 2017 - Dec 2017
	

	
	
	
	N
	%
	Année 
	Source
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	N #
	%
	

	
	
	
	D
	
	
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	D #
	
	

	GP-1: Nombre de femmes et d'hommes âgés de 15+ ans qui ont fait un test VIH et connaissent les résultats
	UNDP
	Cumulatif par année
	104472
	 
	2014
	Rapport de la CSLS/MSHP
	122 330
	 
	244 659
	 
	146 030
	 
	292 059
	 
	Hypothèse des cibles :
Il est prévu dans le Plan GAS des cibles de 244 659 en 2016 et 292 059 en 2017 pour le dépistage au sein de la population générale (y compris les conjoints des femmes enceintes, le dépistage à l'initiative du prestataire, le dépistage des enfants malnutris sévères).
Mode de calcul :
Numérateur : Nombre de femmes et d'hommes âgés de plus de 15 ans qui ont été testés pour le VIH au cours de la période de rapportage et qui en connaissent le résultat
- Dénominateur : Non applicable

	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	


Désagrégations prévues - indicateurs de couverture :

	Indicateur de couverture/produit

	Module
	Indicateur de couverture/produit
	Ventilation obligatoire
	Données de référence
	Commentaires

	
	
	
	N
	D
	%
	Année 
	Source
	

	PMTCT
	PMTCT-1: Pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique à l'égard du VIH
	Statut sérologique VIH
	Séropositivité connue lors d'une consultation prénatale
	           784 
	866951
	0,09%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	Séropositivité nouvellement identifiée
	        2 162 
	866951
	0,25%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	Dépistage VIH négatif
	    157 466 
	866951
	18,16%
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	PMTCT-2: Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH ayant reçu des antirétroviraux dans le but de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant
	Type de schéma thérapeutique
	Traitement antirétroviral à vie, y compris Option B+ (traitement nouvellement lancé pendant la grossesse actuelle)
	        1 578 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	Traitement antirétroviral à vie, y compris Option B+ (traitement déjà lancé au début de la grossesse actuelle)
	           784 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	Prophylaxie maternelle par trois ARV (volet prophylactique de l'Option B de l'OMS)
	        1 331 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	AZT maternel (volet prophylactique pendant la grossesse et l'accouchement de l'Option A de l'OMS) 
	           247 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	 
	 
	 
	NVP en dose unique (avec ou sans traitement de suivi) UNIQUEMENT - jusqu'à arrêt progressif
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la PTME
	 

	Treatment, care and support
	TCS-1: Pourcentage d'adultes et d'enfants bénéficiant actuellement d'un traitement antirétroviral sur l’ensemble des adultes et des enfants vivant avec le VIH
	Sexe
	homme
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 

	 
	 
	 
	femme
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 

	 
	 
	 
	transgenre
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 

	 
	 
	Age
	<15 ans
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 

	 
	 
	 
	+ de 15 ans
	 
	 
	 
	2014
	Rapports annuels de la CSLS/MSHP
	 


X. GESTION DES RISQUES
En vue de réduire les risques qui pourraient compromettre la mise en œuvre du programme TB/VIH, le CCM Mali a fortement recommandé la mise en œuvre d’un plan de renforcement des capacités SRs (y compris dans le domaine du suivi-évaluation) pour lequel un montant a été prévu. Un Plan opérationnel de gestion des risques liés au volet VIH de la subvention Fonds-Mondial gérée par le PNUD sera élaboré et mis en œuvre pour suivre la réalisation des mesures d’atténuation des risques énumérés dans le tableau, ci-dessous :
	N°
	RISQUES
	MESURES D'ATTENUATIONS
	RESPONSABLE DE MISE EN ŒUVRE

	1
	Absence de plan stratégique sectoriel de lutte contre le Sida du Ministère de la santé
	Renforcer les capacités de la CSLS à produire le plan stratégique sectoriel de lutte contre le sida du Ministère de la Santé
	PNUD/CSLS

	2
	Absence du plan de suivi évaluation du plan sectoriel du ministère de la santé
	Renforcer les capacités de la CSLS à produire le plan de suivi-évaluation du plan stratégique sectoriel de lutte contre le sida du Ministère de la Santé
	PNUD/CSLS

	3
	Absence de procédures de gestion et de contrôle de qualité des données VIH au niveau national
	Elaborer les procédures de gestion et de contrôle de qualité des données VIH au niveau national
	CSLS/MSHP

	4
	Faible couverture des sites en logiciel de suivi des patients 17/85=20%
	Couvrir l'ensemble des sites en logiciel de suivi des patients
	CSLS/MSHP

	5
	Absence de logiciel de gestion des intrants VIH dans les sites (Dispens ARV non mise à jour)
	Mettre à jour le logiciel Dispens ARV et assurer la couverture de l'ensemble des sites en Dispens ARV
	CSLS/MSHP

	6
	Irrégularité des réunions des comités de validation des données à tous les niveaux de la collecte de l’information pour la production de données de qualité
	Tenir régulièrement les comités de validation des données
	SEHCNLS/CSLS/PNUD

	7
	Faible Implication des chargés SIS des différents sites dans la gestion et la validation des données sur le VIH
	Mettre en œuvre la mise en place effective du DHIS2
	Ministère de la Santé

	8
	Insuffisance du personnel qualifié   pour l'unité de suivi/ évaluation de la CSLS/MSHP (chargé de collecte, gestionnaire de base des données) et (02) gestionnaires du logiciel Dispens ARV à la DPM 
	Renforcer la CSLS en ressources humaines chargés du S&E conformément à son cadre organique qui serait revu à travers l'adoption d'un nouvel organigramme
	PNUD/CSLS

	9
	Vétusté des kits informatiques et problèmes de maintenance de ces équipements informatiques.
	Renforcement de la CSLS en équipement informatiques destinés aux agents en charge du S&E
	PNUD/CSLS

	10
	Irrégularité des supervisions intégrées dans le domaine du VIH
	Organiser régulièrement des missions de supervisions intégrées  
	SEHCNLS/CSLS/PNUD

	11
	Absence d’équipements pour archivage et classement des supports primaires dans les sites 
	Renforcement de la CSLS en équipement informatiques (pour l'archivage des données) destinés aux agents en charge du S&E
	PNUD/CSLS

	12
	Absence des serveurs et Back-UP pour le suivi évaluation des activités (2 serveurs et accessoires pour Esope et Dispens ARV, 78 clés internet avec forfait mensuel pour les 60 CSREF et les 9 DRS et les 9 sous bénéficiaires, 78 disques dures externes)
	Renforcement de la CSLS en équipement informatiques (pour l'archivage des données) destinés aux agents en charge du S&E
	PNUD/CSLS

	13
	Absence des données récentes de suivi de l’épidémie (ISBS, Surveillance sentinelle et le suivi de la résistance
	Réaliser les études et surveillances épidémiologiques (ISBS, Surveillance sentinelle et le suivi de la résistance
	Ministère de la Santé


A cet effet, des plans opérationnels de renforcement des capacités seront élaborés et mis en œuvre.
XI. BUDGET ET PLAN DE TRAVAIL – SUIVI-EVALUATION

ANNEE – 1 : 2016
	Budget Line N°
	Module
	Intervention
	Activity description
	Cost Input
	Recipient
	Payment currency
	Currency
	Y1 unit cost (payment currency)
	Y1 unit cost (Grant currency)
	Q1 Quantity
	Q1 cash outflow
	Q2 Quantity
	Q2 cash outflow
	Q3 Quantity
	Q3 cash outflow
	Q4 Quantity
	Q4 cash outflow
	Y1 Total Quantity
	Y1 Total Cashflow

	32
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Réaliser l'évaluation annuelle et le nettoyage de la file active et autres données prioritaires (An1: T3 et An2: T3)
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	UNDP
	XOF
	Local
	1375923
	2098
	0
	0
	0
	0
	8
	16781
	0
	0
	8
	16781

	33
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Atelier de validation des outils de collecte actualisés de la prise en charge du VIH et PTME
	2.1 Training related per diems/transport/other costs
	CSLS-MH
	XOF
	Local
	134619
	205
	0
	0
	41
	8414
	0
	0
	0
	0
	41
	8414

	34
	HSS - Health information systems and M&E
	Surveys
	Contribution FM pour la réalisation de l'étude d'estimation des flux de ressource et dépenses en matière de VIH et Sida (REDES)
	2.1 Training related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	XOF
	Local
	472556
	720
	9
	6484
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	6484

	36
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Assurer la PEC du personnel travail dans le cadre du suivi Evaluation
	1.2 Salaries - outreach workers, medical staff and other service providers
	HCNLS
	XOF
	Local
	1619964
	2470
	9
	22227
	9
	22227
	9
	22227
	9
	22227
	36
	88906

	70
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Assurer la PEC du personnel travail dans le cadre du suivi Evaluation
	1.2 Salaries - outreach workers, medical staff and other service providers
	CSLS-MH
	XOF
	Local
	1160973
	1770
	30
	53097
	30
	53097
	30
	53097
	30
	53097
	120
	212387

	96
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	La revue du cadre stratégique national de lutte contre le Sida pour la période 2013-2017: Evaluation programmatique finale dans les 8 régions et le district de Bamako.
	2.4 Meeting/Advocacy related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	XOF
	Local
	680135
	1037
	0
	0
	0
	0
	56
	58064
	0
	0
	56
	58064

	97
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Evaluation des initiatives spécifiques (Exemple PAPA Modèle, option B+ et rétention)
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	UNDP
	EUR
	Grant
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	98
	HSS - Health information systems and M&E
	Surveys
	Evaluation externe d'ESOPE
	3.1 TA Fees - Consultants
	UNDP
	EUR
	Grant
	30000
	30000
	 
	 
	 
	 
	1
	30000
	 
	 
	 
	30000

	99
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Supervision semestrielle d'ESOPE, 2 personnes (Chargé de suivi régional et l'informaticien de la CSLS) dans les 5 régions du sud et Bamako
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	CSLS-MH
	XOF
	Local
	4383338
	6682
	0
	0
	2
	10024
	0
	0
	1
	8021
	3
	18045

	100
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Achat de cartes de recharge pour les clés internet des 17 sites ESOPE
	10.0 Communication Material and Publications (CMP) - for simplified budgets
	CSLS-MH
	EUR
	Grant
	3110
	3110
	0,25
	777
	0,25
	777
	0,25
	777
	0,25
	777
	1
	3110

	101
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation Régional-GTSER à Bamako et dans les 8 régions : Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Koulikoro, Tombouctou, Gao et Kidal
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	XOF
	Local
	814000
	1241
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	20
	24819

	102
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation National-GTSEN  
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	XOF
	Local
	11000
	17
	30,00
	503
	30,00
	503
	30,00
	503
	30,00
	503
	120
	2012

	103
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Réaliser des missions semestrielles de supervision des activités communautaires au niveau des sites de prise en charge du VIH  et des Associations de PV/VIH
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	ARCAD S
	XOF
	Local
	2253227
	3435
	 
	 
	2
	6870
	 
	 
	2
	6870
	4
	13740

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 482 762   


ANNEE – 2 : 2017

	Budget Line N°
	Module
	Intervention
	Activity description
	Cost Input
	Recipient
	Y2 unit cost (payment currency)
	Y2 unit cost (Grant currency)
	Q5 Quantity
	Q5 cash outflow
	Q6 Quantity
	Q6 cash outflow
	Q7 Quantity
	Q7 cash outflow
	Q8 Quantity
	Q8 cash outflow
	Y2 Total Quantity
	Y2 Total Cashflow
	Y1-2 Total Quantity
	Y1-2 Total Cashflow

	32
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Réaliser l'évaluation annuelle et le nettoyage de la file active et autres données prioritaires (An1: T3 et An2: T3)
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	UNDP
	1375923
	2098
	0
	0
	0
	0
	8
	16781
	0
	0
	8
	16781
	16
	33561

	33
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Atelier de validation des outils de collecte actualisés de la prise en charge du VIH et PTME
	2.1 Training related per diems/transport/other costs
	CSLS-MH
	 
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	41
	8414

	34
	HSS - Health information systems and M&E
	Surveys
	Contribution FM pour la réalisation de l'étude d'estimation des flux de ressource et dépenses en matière de VIH et Sida (REDES)
	2.1 Training related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	472556
	720
	9
	6484
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	6484
	18
	12967

	36
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Assurer la PEC du personnel travail dans le cadre du suivi Evaluation
	1.2 Salaries - outreach workers, medical staff and other service providers
	HCNLS
	1619964
	2470
	9
	22227
	9
	22227
	9
	22227
	9
	22227
	36
	88906
	72
	177813

	70
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Assurer la PEC du personnel travail dans le cadre du suivi Evaluation
	1.2 Salaries - outreach workers, medical staff and other service providers
	CSLS-MH
	1220967
	1861
	27
	50257
	27
	50257
	27
	50257
	27
	50257
	108
	201026
	228
	413413

	96
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	La revue du cadre stratégique national de lutte contre le Sida pour la période 2013-2017: Evaluation programmatique finale dans les 8 régions et le district de Bamako.
	2.4 Meeting/Advocacy related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	 
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	56
	58064

	97
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Evaluation des initiatives spécifiques (Exemple PAPA Modèle, option B+ et rétention)
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	UNDP
	30000
	30000
	 
	 
	1
	30000
	 
	 
	 
	 
	 
	30000
	 
	30000

	98
	HSS - Health information systems and M&E
	Surveys
	Evaluation externe d'ESOPE
	3.1 TA Fees Consultants
	UNDP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	30000

	99
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Supervision semestrielle d'ESOPE, 2 personnes (Chargé de suivi régional et l'informaticien de la CSLS) dans les 5 régions du sud et Bamako
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	CSLS-MH
	4383338
	6682
	0
	0
	2
	10024
	0
	0
	1
	8021
	3
	18045
	5
	36089

	100
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Achat de cartes de recharge pour les clés internet des 17 sites ESOPE
	10.0 Communication Material and Publications (CMP) - for simplified budgets
	CSLS-MH
	3110
	3110
	0,25
	777
	0,25
	777
	0,25
	777
	0,25
	777
	1
	3110
	2
	6220

	101
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation Régional-GTSER à Bamako et dans les 8 régions : Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Koulikoro, Tombouctou, Gao et Kidal
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	814000
	1241
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	5,00
	6205
	20
	24819
	40
	49637

	102
	HSS - Health information systems and M&E
	Routine reporting
	Organiser des réunions trimestrielles du Groupe Technique de Suivi Evaluation National-GTSEN  
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	HCNLS
	11000
	17
	30,00
	503
	30,00
	503
	30,00
	503
	30,00
	503
	120
	2012
	240
	4025

	103
	HSS - Health information systems and M&E
	Analysis, review and transparency
	Réaliser des missions semestrielles de supervision des activités communautaires au niveau des sites de prise en charge du VIH  et des Associations de PV/VIH
	2.3 Supervision/surveys/data collection related per diems/transport/other costs
	ARCAD S
	2253227
	3435
	 
	 
	2
	6870
	 
	 
	2
	6870
	4
	13740
	8
	27480

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  404 922   
	 
	 887 684   
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