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LA SI TUATI ON DES ENFANTS ET DES FEMMVES

1. Le Mali est un pays en constante évolution. L'avénenent de la troisiénme
Républ i que en 1992 a marqué | e | ancenent d un processus de dénocratisation et a
permis |la mse en oeuvre de réformes dans | e domaine social. De plus, |'accord

de paix de juillet 1995 mettant fin au conflit armé dans le nord, a pernmis au
Gouvernenment du Mali et a ses partenaires d' appuyer |la mse en oeuvre d’ un
programe de dével oppenent. Par ailleurs, |e Gouvernenment poursuit activenment
une politique de décentralisation qui devra pernmettre une plus grande
participation des popul ations dans la fornulation et |a nmise en oeuvre des
politiques sociales. Une nouvelle liberté de presse et d' association

| " épanoui ssenent des médias et de la société civile contribuent a |'information
éducati ve des popul ations et favorisent un dével oppenent participatif. Cec
constitue une base solide pour la réalisation des droits des enfants et des

f enmes.

2. Malgré le fait que les indicateurs du Mali demeurent parm |es plus faibles
au nonde, la situation de |’enfant et de la ferme a connu un progres constant au
niveau de la réduction des taux de nortalité infantile, infanto-juvénile et
maternel l e au cours des 10 derni éres années. Avec une popul ation de preés de 11
mllions d habitants et un clinmat de type sahélien, dont une grande partie en
zone désertique, le Mali a un produit national brut per capita de 250 dollars,
un poids de la dette extérieure trés élevée, et se retrouve 171e sur 174 selon

| "indi ce de dével oppenent humain de 1996. Environ trois quarts de |la popul ation
vivent au dessous du seuil de pauvreté.

3. Cette situation difficile est accentuée par |'insuffisance des services
soci aux de base de qualité et |'insuffisance des ressources hunaines : un
nédeci n pour 58,156 habitants dans |les régions, un maitre pour 65 él éves au
prem er cycle de |’ enseignenment, et un seul tribunal pour enfants sur |’ensenble
du territoire. Un autre facteur déterminant est |’insuffisance des ressources

9 % du budget national a été alloué a |’'éducation de base et 8 % aux soins de
santé prinmaire en 1996.

4. Les lacunes juridiques et la faible application de certains textes
réglementaires comme | e Code du Travail constituent un probl éme pour |es couches
déf avorisées. A ces réalités s’ ajoutent |les pratiques non hygi éni ques du
mlieu, les pratiques néfastes concernant |'alinmentation et |es nal adies, indice
synthétique de fécondité de 6.9, et |es grossesses précoces et rapprochées.

L' hostilité de |’ environnenent socio-culturel a |’'égard des fenmes se
caractérise par leur orientation vers des activités traditionnelles et

nénageres, |eur exclusion des fonctions responsabl es, |a sous-scol arisation des
filles/fermes et les pratiques et attitudes néfastes telles que |’ excision. La
répartition traditionnelle des fonctions au sein de la famlle et de |a société
sous-valorise la contribution de la ferme. Le taux d' anal phabétisnme él evé chez
les femrmes (plus des trois quarts) constitue |'un des obstacles a |’ exercice de
leurs droits.

5. Mal gré les progrés réalisés, |es populations restent confrontées a

I "insuffisance de dispositifs d assainissenent et a un faible accés a |'eau
potable. Mins de la noitié de |a population réside a noins de 15 kil onetres
d' une centre de santé. La proportion de femmes bénéficiant de soins prénat aux
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fournis par un professionnel de la santé a augnenté de noitié au cours des

10 derni éres années. Le taux brut de scolarisation est de 44 % avec de fortes
disparités entre garcons et filles, et entre zones rurales et urbaines. Sur le
plan qualitatif, |le faible taux d achévenent du niveau primaire (15 % atteste
de |'inefficacité du systéeme éducatif. Le taux élevé d enfants travailleurs, un
quart de la main d oeuvre totale du Mali serait di en partie a |a non-pertinence
des programmes scol aires.

COOPERATI ON AU PROGRAMMVE, 1993- 1997

6. L' objectif du programme de coopération Mali-UN CEF 1993-1997 était de
contribuer a la réduction des taux de nortalité infantile, infanto-juvénile, et
maternelle a travers 8 progranmes verti caux.

7. Dans | e secteur santé, le programme a fait une contribution inportante a la
m se en oeuvre d' une nouvelle politique sectorielle de santé définie en décenbre
1990. L'originalité de cette contribution se définit par son appui a la
planification et a |la gestion décentralisée et |a poursuite d une approche
pernettant |’ él aboration des plans de dével oppenent soci o-sanitaire de cercle,

et la création de centres de prem er échelon. Cette approche s’ est réalisée
avec | 'appui conjoint de |la Banque nondiale, |’'Agence des Etats-Unis pour le
dével oppenent international, |a Banque all enmande de dével oppenent, |a
Coopération francai se et |’ UN CEF.

8. Depuis 1993, le Mnistére de la santé aura revitalisé et ou créé 192
centres de santé dont 82 avec |’ appui de |I'UNI CEF, 26 en co-financenent UN CEF
et 84 financés par d autres partenaires. En plus, avec |’ appui financier de

| Uni on européenne, |le programme a réhabilité et équipé 30 centres de santé dans
les 3 régions du nord. L’'organisation d un systénme de référence sanitaire, avec
la périnatalité comre porte d entrée, a progressé dans 10 cercles et communes
avec |'installation de |’ éclairage solaire dans les naternités, |’ équi penent en
véhi cul e pour |’ évacuation, la mse en place et |’extension du réseau de
comunication radio reliant | es centres de santé a |’ hépital et enfin,
["initiation de caisses |locales de solidarité afin de réduire |’ obstacle
financier. L’ accés de |la population cible aux mcronutrinments s’ est augnenté
grace a la distribution des capsules de vitamine A et de fer, et | appui a
["installation d une unité d iodisation du sel a Banako. Le Gouvernenent a
promul gué un arrété intermnistériel portant sur la production, |a
comercialisation et |’inportation du sel iodé.

9. Les activités du programme d’ eau, hygi éne et assaini ssement se sont
concentrées principal enent dans | es zones touchées par |a dracuncul ose (Mpti).
L'acces a |'eau potable a été amélioré par la réalisation de 260 forages dans
180 villages et par le suivi et |a maintenance de 1 500 ponpes dans 3 régions
(15 %du territoire national). Une évaluation du programe en 1997 a confirng
que |'intégration d' un vol et hygi éne et assainissement a perms |'anglioration
des conportenments, une plus forte participation communautaire, |la pronotion

d' ouvrages d' assai ni ssenent, |e dével oppenent de méthodes d'animation et |le
renforcenent des capacités des agents socio-sanitaires. Le progranmme a
contribué a |'effort d' éradication de |a dracuncul ose par la réduction de 91 %
du nonbre de cas entre 1991 (9 600 cas) et 1996 (817 cas).



E/ | CEF/ 1997/ P/ L. 3/ Add. 1
Francai s
Page 5

10. Les principales contributions a la lutte contre le SIDA furent |'appui a la
décentral isation du programe national de lutte contre le SIDA |a formation des
relais communautaires en vue de | a prévention des nal adi es sexuel | enent
transm ssi bl es (MST)/SIDA chez |es jeunes et |’intégration de nodul es sur |es
MST/ SI DA dans | e programme de |’ enseignenent fondanental. L’UN CEF est nenbre
actif du comté du Programme commun coparrainé des Nations Unies sur |le VIH et

| e SI DA coordonné par |’ Organisation nondiale de la santé (OVB).

11. Le programme d' éducation tel que congu en 1993 a été | argenent redéfini
suite a |"évolution de la réflexion politique entanée dans ce secteur et
entérinée par la revue a m-parcours. Les efforts tant qualitatifs que
quantitatifs concernent |’ appui au fonctionnenent de |’ équi pe chargée d’ él aborer
I a nouvell e politique éducative et son progranme décennal d’investissenent
sectoriel, aux schémas directeurs de |’ al phabétisation et de |’ éducation
préscolaire et spéciale. Ces efforts couvrent égalenent la formation des
maitres et du personnel d' encadrenent en | angues naternelles, |’ adaptation des
programes scolaires et la construction et |’'équi penent de 2 centres de
formation initiale. La concrétisation d un nouveau partenariat entre |’ Etat,

| es communaut és et | es organi sations non gouvernenentales (ONG a fait ses
preuves avec |la construction ou revitalisation de 40 écol es fondanental es dans
| es régions de Kayes et Mpti, ces régions enregistrant |es plus bas taux de
scol ari sations, surtout chez les filles.

12.  Au niveau du dével oppenent urbain, en ce qui concerne |les enfants en
circonstances difficiles, le programme a contribué & la réduction de |la

vul nérabilité des enfants a risque des zones urbaines et périurbaines et des
enfants mendi ants par des interventions socio-éducatives et professionnelles.

Le progranmme a apporté aux femmes vivant dans |les quartiers périurbains de
Bameko et de Mopti un appui par rapport a |’ éducation, |’'autonom e économ que et
["utilisation efficace des services de base.

13. Les activités du programe de nobilisation sociale et de suivi de |la
situation des enfants et des femmes ont appuyé la vulgarisation de | a Convention
relative aux droits de |'enfant & travers |la production et |a dissémnation

d outils de comunication. A cela s’ajoute |'appui a |’ élaboration du Pl an

d action pour |la pronotion des fenmes en 1996, suite a la Quatri éme conférence
nondi al e sur |les femes, |’'institutionnalisation du parlenent des enfants aux

ni veaux central et régional conmmre forum d’' expression, et la publication d un
bul l etin annuel sur la situation des enfants et des femmes. Une éval uation

ef fectuée en 1996 a confirmé |’ amélioration des prestations des ani mateurs et
des chargés de production des 60 radios de proximté par la formation en matiére
de genre et |'initiation a |'approche multinédia. Par ailleurs, |'appui au
renforcenent du systéme statistique national et |’anmélioration des rapports
entre les intervenants eux-nénes a conduit a |’ émergence du rdl e de coordinateur

et d animateur de la Direction nationale de la statistique et de |’'informatique.
Le rapprochenent et le renforcement nutuel des aspects liés a |’ accessibilité,
et al'utilisation de |"information d une part, et a sa dissém nation d autre

part, sont nmai ntenant reconnus come étant essentiels.
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Ensei gnenents tirés de la coopération récente

14. La revue a m-parcours a confirm |’inportance de renforcer |a convergence
géographique et |'intersectorialité des interventions des programmes ainsi que
| "accél ération et |’ extension de | a couverture des services de base
décentralisés. En ternmes stratégiques, les résultats obtenus dans |la mse en
oeuvre de la politique sectorielle de la santé (largenent inspirée de
["Initiative de Bamako) confirnme | e bien-fondé de |'évolution progressive du
programe de | a prestation des services vers |le renforcenent des capacités
institutionnelles et |a responsabilisation des popul ations, afin de soutenir et
d anéliorer |'efficacité globale et |a pérennisation des services de base,
contribution essentielle a la réalisation progressive des droits de |’ enfant et
de la femme.

15. Plus spécifiquenment, |’'expérience a dénontré qu’ afin d améliorer |'inpact,
les activités nutritionnelles devront étre intégrées au Paquet m ni mum

d activité (PMA), faisant partie ainsi de |la stratégie de mse en oeuvre de la
politique sectorielle de santé. En plus, les activités de sécurisation
alinentaire devraient étre transférées a des organi sations plus conpétentes dans
la mati ére. En ce qui concerne |'eau et |'assainissenent, la priorité accordée
a la dracuncul ose n'a pas perms de prendre suffisament en conpte |les autres
nmal adi es d' origine hydro-fécale et |a nécessité de |'ancrage du programe dans
la politique sectorielle de santé pour un neilleur inpact sanitaire. Au niveau
de la santé, le renforcement du prem er échelon de |a pyram de sanitaire
nécessite un engagenent accru de |’ UNI CEF au ni veau du deuxi énme échel on

COOPERATI ON RECOMVANDEE AU PROGRAMMVE, 1998- 2002

Masse commune des ressources : 16 605 000 dollars
Fonds supplémentaires : 20 000 000 dollars

Coopération recommandée au programme?

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

Masse commune Fonds

des ressources supplémentaires Total
Survie 7 415 10 000 17 415
Développement 5 500 6 500 12 000
Protection 1940 2 000 3940
Plaidoyer et planification 1750 1500 3250
Total 16 605 20 000 36 605

 La ventilation des dépenses annuelles estimées figure au tableau 3.
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Pr éparati on du programme

16. Le niveau d inplication des autorités nmaliennes depuis |e début du
processus de programmation a été institutionnalisée par la mse en place d un

conmité de pilotage intermnistériel. Tout au long du processus, des
consultations ont été tenues avec tous |les partenaires, |es autres agences des
Nations Unies et |les représentants des partenaires bilatéraux au Mali. Le

programe de coopération a été défini concomtament avec |la note de stratégie
nationale et en conformté avec | es commentaires sur |a note de pays ém se par
e Conseil d administration en janvier 1997. La note de pays avait défini la
nobi | i sation sociale ainsi que le suivi et |'évaluation comre stratégies
transversal es d appui aux 3 conposantes du programe de coopération que sont |es
programes de survie, de dével oppenent et de protection. Au cours de |a période

d’ él aboration des programmes qui a suivi la note de pays, |’'inportance de ces
aspects étant reconnue, un quatrieéenme programme - plaidoyer et planification pour
| e dével oppenent du secteur social - a été dével oppé afin de renforcer et

conpl éter les 3 autres progranmes en ce qui concerne |a cohérence des politiques
soci al es et |eur congruence avec | es deux Conventions.

bjectifs et stratégies du programe

17. Le programme de coopération Mali-UN CEF 1998-2002 a comme but de contri buer
alaréalisation des droits des enfants et des femmres. Bien que ce but refléte
un engagenent a long terne qui dépasse de loin |le cadre du programme

qui nquennal , les objectifs du programme et, plus spécifiquenent, ceux des
projets, définissent sur 5 ans la contribution du programme a |l a réalisation de
ces droits. Ces objectifs s’inscrivent dans |le cadre du Plan d action nationa
pour |’ enfant, du Plan d action pour la pronotion des femres et des objectifs
décennaux définis par |le Sommet nondial sur |’'enfance. Ainsi, c'est au niveau
des projets que la contribution spécifique de |’ UNI CEF sera nesurée en terne de
résultats.

18. Les stratégies sont : a) de renforcer la capacité du Mali dans |a
formulation et la mse en oeuvre d' un cadre cohérent de politiques de

dével oppenent qui assurera les droits de |'enfant et de la fenme;

b) |"habilitation en appuyant |’ épanoui ssenent de |a société civile pour une
pl us grande responsabilisation des populations et la mse en oeuvre de |la
décentralisation; c) la prestation de services en renforcant |a convergence
géogr aphi que des interventions nultisectorielles en accordant une priorité
particuliére aux enfants et aux femmes |es plus pauvres ou marginalisés.

19. L'utilisation de |a Convention relative aux droits de |'enfant et de la
Convention sur |"élimnation de toutes les formes de discrimnation a |’ égard
des femes comme cadre pour |’ élaboration du nouveau programme de coopération
représente une évolution et une facon différente d appréhender | e dével oppenent
pl ut 8t qu’ un changenent radi cal de perspective. Cette évolution inplique des
nouveaux dommi nes d’intervention tels que |la protection, un réseau plus |arge de
partenaires, |e besoin de prendre en conpte |a réduction des disparités et
|"équité et enfin, une inplication accrue de |’ UNICEF au di al ogue sur |es
politiques de dével oppenent. Le programe dans son ensenbl e sera influencé par
I es principes clés de |a décentralisation, notament un nouveau partage de
pouvoir entre |’Etat, les élus |locaux et les citoyens, ainsi que |le transfert



E/ | CEF/ 1997/ P/ L. 3/ Add. 1
Francai s
Page 8

progressif de conpétences et de ressources aux collectivités nouvel |l enent
créées.

20. La nécessité de concevoir | e progranme de coopération dans | e cadre des
politiques et des programmes nationaux rejoint la volonté nationale et celle de
" UNI CEF, de se désengager de |’ approche classique de planification par projet
isolé. Le programme s’ oriente vers une recherche systémati que de

conpl énentarité et de synergie avec |’ appui des autres partenaires a |’ effort

national. Par conséquent, les différentes interventions appuyées par |’ UN CEF
dépendront de | eur conpl énentarité avec la contribution des autres partenaires
au dével oppenment du Mali. Une neilleure coordination par |e Gouvernenent de |a

contribution des partenaires au dével oppenent deneure une condition critique de
succes de |'effort national et de la contribution spécifique de |’'UNICEF. Dans
| e souci de bien ancrer | a coordination de |’ exécution du programe au sein du
gouvernenment, le comté de pilotage intermnistériel du programe UN CEF- Mal
sera mai nt enu.

21. Le progranme survie des femres et des enfants, constitué des projets santé
et eau ainsi qu' hygi éne et assainissenent, fera partie intégrante du plan
décennal de dével oppenent sanitaire (1998-2007) et poursuivra |’'acconpagnenent
du secteur santé dans ses efforts de réforme, d’innovation, et de m se en oeuvre
en étroite collaboration avec | a Banque nondi ale, |e Gouvernenment néerl andai s,

| " Agence des Etats-Unis pour |e dével oppenent international, |a Coopération
francai se, |a Banque all emande de dével oppenent et |’ Union européenne. Le
programe apportera une contribution aux efforts nationaux en vue de : réduire
de 40 %la nortalité des enfants de noins de 5 ans attribuabl e aux mal adi es

di arrhéi ques, aux infections respiratoires aigués, au paludisne et a la

mal nutrition; réduire d au miins 80 %la nortalité chez les enfants de 0 a 5 ans
attribuabl e aux mal adi es évitables par |a vaccination; réduire de 30 %l a
nortalité maternelle attribuable aux dystocies et aux hénorragi es du
post-partum et, pronouvoir la prise en charge des probl énmes de santé par |a
popul ation en nettant un accent particulier sur |es fenmes.

22. Le projet santé renforcera la capacité en planification et en gestion
décentral i sées de 35 équi pes socio-sanitaires de cercle a travers des appuis
techni ques et logistiques, et le soutien a la formation. Dans |e but de rendre
di sponi bl e un PVA efficace avec gestion comunautaire dans 210 aires de santé,
e projet soutiendra |’ approche communautaire, préalable a la création

d' associ ati ons de santé communautaires, la formation initiale de ces

associ ations, |’'équipenent des centres, la dotation initiale en médicanments, |a
prévision du transport pour |a stratégi e avancée, et |’ appui financier a la
supervision de |la prem ére année. Au niveau de 100 centres de santé déja
opérationnels, le projet apportera un appui a |'anmélioration de la qualité des
soins, y conpris la nutrition, a travers des formations/recycl ages et un appui a
| a gestion.

23. Le projet appuiera |’organisation du systéne de référence sanitaire dont |a
porte d entrée sera la périnatalité auprés de 20 centres de santé de cercle.

Ceci sera réalisé en conpl étant |’ équi pement des centres de santé de référence,
la formati on du personnel pour assurer une prise en charge correcte des
césariennes et des urgences obstétricales, par la mse en place ou |’ extension
du réseau de conmuni cation radi ophonique reliant |les centres de santé a
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| "hépital, |’'organisation du transport des évacuations, |’appui a un systéne de
nmutuelle afin de réduire les frais directs des usagers. D autre part, la
responsabil i sati on des popul ations, et surtout des femmes, dans la prise en
charge des probl énes de santé, sera appuyée dans |les aires fonctionnelles de

10 cercles.

24. Le projet se propose d' appuyer |le renforcenent des capacités des directions
régionales de la santé afin d appuyer |le processus de planification et de
gestion décentralisé. Le niveau central sera renforcé dans sa m ssion de
définition de politiques, de normes et de standards, ainsi que dans son rdle de
gestion stratégique. Le projet appuiera égalenment |e niveau central dans

| ' él aboration des programmes de formati on des cadres, de suivi et d' évaluation
ainsi que dans la nobilisation et la coordination de |’ appui des partenaires.

25. Le projet eau, hygi éne et assai ni ssenment appuiera au niveau de 80 aires de
santé fonctionnelles, |a pronotion de conportenents positifs durables en matiere
d’' hygi éne et d’ assainissenent ainsi que la mse en place d infrastructures

d’' assai ni ssement en mlieu famlial et public. Par ailleurs, |"appui a |’ acces
a |’ eau potable contribuera a la réduction de |’incidence des mal adi es d’ ori gi ne
hydro-fécale et a |’amélioration des conditions de vie des enfants et des
fermes. En particulier, le projet renforcera dans Ies 80 aires de santé |’ acces
a | 'eau potable dans 220 villages et centres ruraux par la création, la
réhabilitation et |’équipenent de 375 points d eau, |e renforcement du systene

d entretien et de mai ntenance avec |'inplication des comunautés, des artisans

| ocaux et des pronoteurs privés.

26. L' appui a |’'éradication de |a dracuncul ose sera mai ntenu dans | a région de
Mopti en vue d'atteindre |’ objectif d éradication. Au niveau des aires de santé
fonctionnelles, les activités pour |’ éradication de |a dracuncul ose seront

i nt égr ées progressivenent dans |l e PMA des centres de santé. Le projet se
propose de soutenir une série dinterventions aux niveaux |ocal, régional et
central, entre autres la planification, |la gestion, |la concertation des
intervenants, |la nobilisation des ressources, |es études stratégi ques,

| "entretien des équi penents, et la participation comunautaire.

27. Le progranme dével oppenent des fenmes et des enfants apportera une
contribution au pays en vue d augnenter |le taux brut de scolarisation de 44 % a
64 % en réduisant les disparités entre | es sexes, les régions et |es zones
urbaines et rurales. Le programe vise égal enent a augnenter |e taux

d’ al phabéti sation des femmes de 14 % a 40 % confornénent au programme décenna
d’ éducation. En outre, le programme renforcera la qualité de |’ éducation de
base et son accessibilité, tout en nettant |’ accent sur les filles. 1l
contribuera égalenent a renforcer la viabilité et |a pérennisation des services
soci aux de base en visant la participation effective des fenmes dans | es organes
décentral i sés et |es mouvenments associatifs.

28. Le projet éducation pour tous vise a assurer la mse en place d un systene
de planification et de gestion décentralisé, instrunent privilégié pour |a mse
en oeuvre de certains objectifs du plan d investissenent sectoriel. Le projet
appui era la m se en oeuvre des plans de dével oppenent éducatif au niveau du
cercle, et assurera la définition du cadre de planification et de gestion
décentral i sées. Des appuis techniques et |ogistiques pernmettront |’él aboration
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de pl ans de dével oppenent éducatif dans les 49 cercles du pays. La mse en
oeuvre de ces plans se fera a travers |a négoci ation sociale, un appui financier
a la construction des écoles par |es comunautés, la constitution d un prem er
stock de fournitures scolaires, |’ approvisionnenent des manuel s scol aires pour
€l éves et maitres, ainsi que la formati on des associ ations de parents d’ él eves

en gestion scolaire.

29. Afin de faciliter le fonctionnement du systéne de planification et

d’ appuyer d' autres él éments de la politique sectorielle, |le projet apportera un
appui aux niveaux régional et central. Ceci conprendra |la mse en place d un
systene d’information auprés des 49 inspections de |’ ensei gnenent fondanental

| " équi penent de 4 centres de formation initiale, ainsi que | appui ala

comuni cation de la politique éducative, a |’ adaptation des programes
scolaires, a la pronmotion des |angues naternelles, et a |’ adaptation du cursus
de formation initiale des enseignants.

30. Le projet appui au dével oppenent décentralisé va contribuer a la
réalisation du rdle de prestataire de services sociaux de |a comune et au
renforcenent quantitatif et qualitatif de la participation de la femrme dans |es
organes décentralisées et |es nmouvenents associatifs. Dans 35 cercles, le
proj et appuiera des études de mlieu pernettant |la constitution d une banque de
données dans |l e but de renforcer les stratégies d intervention futures.

Ensuite, a travers une série de séances de formation, |le projet renforcera |les
capaci tés des organes décentralisés et des nouvenents associatifs dans |es
donmai nes tels que la planification, la gestion, et le genre et |e dével oppenent.
Au niveau central, et en collaboration avec | es autres agences des Nations
Unies, le projet appuiera le transfert de conpétences et de ressources et |la

m se en place d un systéne d' information au niveau de |la structure

gouver nenment al e chargée de | a décentralisation.

31. Le progranme protection des femmes et des enfants se propose de créer un
envi ronnenent favorable a | a jouissance des droits et d assurer une neilleure

i nsertion économi que et sociale des fenmes et des enfants ayant besoin de
protection spéciale, avec |leur pleine participation et responsabilisation. Le
programe vise a contribuer a la pronotion, |’ appropriation et |a défense des
droits de |'enfant et de la ferme et a appuyer la mse en place de nesures
spéci fiques en faveur des groupes de femmes/enfants nécessitant une protection
spéciale. Un premer projet apportera un appui technique et financier a

| élaboration, la mse a jour et la finalisation des codes et textes | égislatifs
concernant les enfants et les femmes en veillant a ce qu'ils soient confornes
aux conventions. Les actions de pronotion et de vulgarisation des deux
Conventions seront entreprises a travers |la production de supports en
comunication et la formation de la société civile et des agents du Gouver nenent
aux niveaux central, régional et local sur |es techniques de nobilisation
soci al e et de plaidoyer. Un deuxiéme projet, protection spéciale, vise a
ameéliorer |es connai ssances et a appuyer |’insertion sociale et économ que des
enfants et des femmes nécessitant une protection spéciale dans 3 zones urbai nes
du pays. Les groupes cibles seront, entre autres, les enfants et |es femmes de
la rue, les enfants travailleurs, les enfants et |es femes handi capées, |es
enfants et les femmes affectés ou infectés par le VIH SIDA, en conflit avec la
loi, victimes de |’ exploitation sexuelle et de violence, ou victines des effets
néfastes de |’ urbanisation
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32. Le projet appuiera la réalisation des études/enquétes sur |es groupes
cibles, la recherche-action pour |’identification de |eur besoins, |es appuis
techniques, matériels et financiers au renforcenment du systénme d infornmation
sociale dans le but d améliorer |es données sur |es groupes marginalisés. Par

rapport a |l'insertion sociale et écononm que des groupes cibles, des actions
préci ses sont prévues au niveau de |’ accés aux services de base. Ces actions
sont |la formation professionnelle, |'al phabétisation, |’'appui au renforcenent et

a la création de 14 centres d orientation et d accueil pour les enfants de |la
rue et 2 centres d accueil et de conseil pour les femmes et |es enfants vivant
avec le VIH SI DA, |'approvisionnenent de crédit au profit de 300 groupenents de
fenrmes, ainsi que |"appui a |’intégration scolaire des enfants handi capés. Aux
ni veaux régional et central un appui institutionnel est prévu afin de renforcer
le systéne d' information sociale et |a coordination des interventions sur |le
terrain.

33. Le programme plaidoyer et planification pour |e dével oppenent du secteur
soci al se situe aux niveaux des politiques macrosocial es et macro-économ ques.
D une part ce programme assurera |le respect et |la pronotion des droits des
enfants et des femmes dans la fornmulation et/ou la réforne des politiques
sociales. Dautre part, il contribuera a |a cohérence et |a pertinence des
politiques sociales et de leurs instrunments de m se en oeuvre pérenni sabl es et
équitables. Ceci inplique une collaboration étroite avec | e Programe des
Nations Unies pour |e dével oppenent et |a Banque nondi al e.

34. Le projet appuiera la planification et |a gestion stratégi ques des
politiques sociales a travers |le renforcement des systéemes d' information, |a
formation des agents chargés de la planification et de la statistique, ainsi que
| " harnmoni sation et la pronotion des politiques sociales. Le projet appuiera le
dével oppenent d’'alliances stratégiques - entre les différents niveaux du
Gouvernenment, la société civile, les nmédias, et |es partenaires au dével oppenent
- dans le but de renforcer |’ adhésion et |’application des Conventions aux

ni veaux politique et opérationnel comme principe et critére pour |’ analyse et la
prise de décision et dans |'intérét supérieur de |’enfant et d' une plus grande
participation de |la ferme au dével oppenent.

35. Un plan de suivi et d' évaluation couvrant tous |les progranmes a été

dével oppé. Des indicateurs clés pour |le nonitorage ont été sél ectionnés, ains
qu’ un cal endrier et des prévisions budgétaires pour |es indicateurs qui devront
étre nmesurés par des éval uations spécifiques, des études et des enquétes. Des
revues annuel |l es seront conduites qui pernettront de réviser |es plans intégrés
de suivi et d’ évaluation.

36. Gestion du programme. L'UNICEF-Mali a participé activenent au progranme
des mét hodes de perfectionnenent de gestion. Suite a une anal yse des ressources
di sponi bl es, un plan de gestion du bureau a réduit |le colt d opérations de

" UNICEF au Mali tout en maintenant une capacité adéquate. Suite aux
recommandati ons de |l a derniére audit et |’ évolution de la mse en oeuvre de |la
politique de décentralisation, qui inplique |e besoin d un renforcenent des
capaci tés des structures nationales, |I'UNICEF a procédé a la ferneture de ses
bur eaux auxiliaires.
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37. L'UNICEF au Mali a dénontré une grande capacité de nobilisation de
ressources tant au niveau national qu’au niveau international. En 1993 le total
des fonds suppl énentaires nobilisés était de 2 003 000 dollars. Ce nontant a
progressé de facon constante pour atteindre 4 800 000 dollars en 1997. La
capaci té d’' exécution s’ est naintenue au niveau de plus de 70 % depui s plusieurs
années. Bien qu un financenent d environ 2 800 000 dollars soit déja assuré, le
bureau a Banmako reconnait |les contraintes financiéres gl obal es de

| "organisation. Un plan de réduction de | a couverture géographi que a été
identifié afin de répondre a une éventuelle dim nution des ressources

financi éres surtout en ce qui concerne la survie et |e dével oppenent.
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Données de base sur les enfants et les femmes (1995 et années précédentes)

Mali Classification par pays de 'UNICEF

Taux de mortalité des enfants

de moins de 5 ans : 225 (1995) TMMS : trés élevé
Taux de mortalité infantile : 137 (1995) TMI : tres élevé
PNB par habitant : 250 dollars (1995) PNB : inférieur
Population totale : 10,8 millions (1995)
INDICATEURS CLEFS (SURVIE ET DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT) 1970 1980 1990 1995
Naissances (milliers) 281 350 473 532
Mortalité infantile (avant 1 an) (milliers) 63 61 71 73
Mortalité postinfantile (avant 5 ans) (milliers) 112 105 118 120
Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans (pour 400 300 250 225
1 000 naissances vivantes)
Taux de mortalité infantile (avant 1 an) (pour 1 000 225 173 150 137
naissances vivantes)
Vers 1980 Données les plus récentes
Enfants de moins de 5 ans présentant une insuffisanceModérée et grave 31
pondérale (rapport poids/age, 1987) Grave . 9
Nourrissons de poids insuffisant a la naissance 17 .
(pourcentage, 1985)
Enfants terminant leurs études primaires (pourcentage a7 76
des inscriptions en 1re année, 1980/1991)
INDICATEURS DE NUTRITION Vers 1980 Données les plus récentes
Allaitement maternel exclusif (moins de 4 mois) 12
(pourcentage) (1987)
Alimentation complémentaire dans les délais voulus 39
(6-9 mois) (pourcentage) (1987)
Allaitement maternel continu (20-23 mois) 44
(pourcentage) (1987) .
Frequence des cas de dénutrition (0-59 mois) 11
(pourcentage) (1987) .
Frequence des cas de rachitisme (0-59 mois) 24
(pourcentage) (1987)
Apport calorique quotidien par habitant (en 96
pourcentage des besoins, 1988-1990)
Fréquence des cas de goitre . 29
Dépenses des ménages tous aliments/céréales e 57/22
(pourcentage du revenu total, 1980 ou 1985)
INDICATEURS DE SANTE Vers 1980 Données les plus récentes
Taux d'utilisation de la thérapie de réhydratation par 16
voie orale (pourcentage, 1996)
Acceés aux services de santé (pourcentage de la Total 15 40
population, 1985/1993) Milieu urbain/
milieu rural e .
Accés a une eau salubre (pourcentage de la Total 6 48
population, 1980/1996) Milieu urbain/ 37/0 81/36
milieu rural
Accés a un assainissement adéquat (pourcentage de Total 13 69
la population, 1980/1996) Milieu urbain/ 79/0 94/60
milieu rural
Accouchements avec I'assistance d'un personnel 32 24
qualifié (pourcentage, 1987/1996)
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 1200
naissances vivantes, 1990)
Immunisation 1981 1985 1990 1995
Enfants de 1 an (pourcentage) vaccinés contre : tuberculose 19 13 82 75
diphtérie/
coqueluche/tétanos 2 42 46
poliomyélite 2 42 46
rougeole 13 43 49
Femmes enceintes (pourcentage) vaccinées contre le tétanos 1 31 19

* De 3 a 36 mois.
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exportations de biens et services,
1980/1994)

INDICATEURS D'EDUCATION Vers 1980 Données les plus récentes
Taux d'inscription, enseignement Total 26/20 32/..
primaire (brut/net) (pourcentage, Gargons 33/.. 39/..
1980/1994) Filles 18/.. 25/..
Taux d'inscription, enseignement Total 8l.. e
secondaire (brut/net) (pourcentage, Garcons 12/.. e
1980/1994) Filles 5/.. e
Taux d'alphabétisation des adultes agés Total 14 31
de 15 ans et plus (pourcentage, Hommes/femmes 20/9 39/23
1980/1993)
Récepteurs de radio et de télévision 15/.. 44/1
(pour 1 000 habitants, 1980/1994)
INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES 1970 1980 1990 1994 2000
Population totale (milliers) 5484 6 863 9212 10 795 12 559
Population de 0 a 17 ans (milliers) 2 856 3 664 4919 5 809 6 749
Population de 0 a 4 ans (milliers) 1033 1312 1803 2131 2 358
Populalt)ion urbaine (pourcentage du 14,0 18,0 24,0 27,0 30,0
tota
Espérance de vie a la naissance Total 38 41 45 45 49
(années) Hommes 36 40 43 44 a7
Femmes 39 43 47 47 51
Indice synthétique de fécondité 7,1 7,1 7,1 6,9 6,4
Taux brut de natalité (pour 51 51 51 49 46
1 000 habitants)
Taux brut de mortalité (pour 26 23 20 18 16
1 000 habitants)
Vers 1980 Données les plus récentes
Taux d'utilisation de contraceptifs 5 7
(pourcentage, 1987/1996)
Taux annuel d'accroissement de la Total 2,2 3,0
population (pourcentage, Zones urbaines 4,8 55
1965-1980/1980-1995)
INDICATEURS ECONOMIQUES Vers 1980 Données les plus récentes
Taux de croissance annuelle du PNB 2,1 0,6
par habitant (pourcentage,
1965-1980/1985-1995)
Taux d'inflation (pourcentage, 10 152
1970-1980/1985-1995)
Pourcentage de la population vivant Milieu urbain/
dans des conditions de pauvreté milieu rural 27/48 e
absolue (pourcentage, 1975)
Part du revenu total allant a la couche e e
supérieure (20 %) et a la couche
inférieure (40 %) de la population
(pourcentage)
Dépenses publiques (pourcentage Santé/éducation 3/10 5/18
des dépenses totales, 1983/1993)  Défense 8 9
Dépenses des ménages (pourcentage Santé/éducation e 2/4
du revenu total, 1980 ou 1985)
Aide publique au développement En millions de dollars 252 442
(1980/1994) E.-U.
En pourcentage du 20 17
PNB
Service de la dette (en pourcentage des 3 25




PAYS : MALI

Tableau 2

Dépenses effectuées durant la période de coopération précédente, 1993-1997¢

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

DATE D'APPROBATION DU DERNIER ENGAGEMENT PAR LE CONSEIL : 1993
MASSE COMMUNE DES RESSOURCES : 20 625 000 DOLLARS

) Subventions pour ] Autres montants Total
Secteurs/domaines Z%L:Jrigé%‘éf\tgt I?dfé)grenr?st;%n Perst()gg;elr?:eg rolet e(gé(—:;)sepnesceis MC® ES Total (MC etiES)
du programme (dépenses effectives) effectives) effectives) effectives) Effectif Prévu Effectif Prévu Effectif | Prévu
Mc® FSD Mc® FSD Mc® FSD Mc® FSD

Santé 2 062 3 206 550 329 2047 1381 891 587 5 550 6 084 5 503 7 396 11 053 13 480
Nutrition 262 627 47 80 1287 59 413 471 2 009 2 680 1237 4 286 3 246 6 966
Adduction d'eau et

assainissement 644 1011 30 53 164 389 517 934 1355 1855 2 387 4 447 3742 6 302
Education 416 136 276 136 470 540 314 1702 2 681 586 2 500 2 288 5181
Programme sida 68 22 30 5 138 42 236 500 69 500 305 1 000
Eveil de la jeune enfance 137 103 74 43 79 218 92 508 1030 238 1500 746 2 530
Mobilisation sociale et

activités de plaidoyer 248 43 101 208 7 221 110 778 1030 160 1500 938 2 530
Planification et statistiques

sociales 104 44 192 340 225 340 225
Appui au programme 628 3 1718 1817 4 166 4 540 4 166 4 540
Secours d'urgence 31 52 437 31 489 520

TOTAL GENERAL 4 600 5 200 1155 646 5973 1836 4947 2 987 16 675 20 625 10 669 22 129 27 344 42 754

MC = Masse commune des ressources
FSD = Fonds supplémentaires disponibles
FS = Fonds supplémentaires disponibles et non disponibles

® Les dépenses effectives comprennent les dépenses enregistrées au mois de juin 1997.

" Les dépenses effectives de la masse commune des ressources comprennent les affectations a partir de fonds mondiaux.
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Tableau 3

DEPENSES ANNUELLES PREVUES

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

PAYS : MALI
CYCLE DU PROGRAMME : 1998-2002
1998 1999 2000 2001 2002 Total

MC 1 500 000 1 500 000 1 460 000 1 500 000 1 455 000 7 415 000
FSD

SURVIE NFS 2 000 000 2 000 000 2 300 000 2 200 000 1 500 000 10 000 000
TOTAL 3 500 000 3 500 000 3 760 000 3 700 000 2 955 000 17 415 000
MC 1 100 000 1 100 000 1 100 000 1 100 000 1 100 000 5 500 000
FSD

DEVELOPPEMENT NFS 1 300 000 1 300 000 1 600 000 1 500 000 800 000 6 500 000
TOTAL 2 400 000 2 400 000 2 700 000 2 600 000 1 900 000 12 000 000
MC 355 000 400 000 400 000 385 000 400 000 1 940 000
FSD

PROTECTION NFS 400 000 400 000 700 000 400 000 100 000 2 000 000
TOTAL 755 000 800 000 1 100 000 785 000 500 000 3 940 000
MC 366 000 321 000 361 000 336 000 366 000 1 750 000
FSD

PLAIDOYER ET PLANIFICATION NFS 300 000 300 000 500 000 400 000 1 500 000
TOTAL 666 000 621 000 861 000 736 000 366 000 3 250 000
MC 3 321 000 3 321 000 3 321 000 3 321 000 3 321 000 16 605 000
FSD

TOTAL, BUDGET DU PROGRAMME NFS 4 000 000 4 000 000 5100 000 4 500 000 2 400 000 20 000 000
TOTAL 7 321 000 7 321 000 8 421 000 7 821 000 5 721 000 36 605 000

DEPENSES DE PERSONNEL? 774 769 816 198 863 295 926 630 983 746 4 364 638
DEPENSES GENERALES DE FONCTIONNEMENT 408 500 408 669 392 837 433 464 411 252 2 054 722
TOTAL, BUDGET PREVU POUR L'APPUI 1183 269 1 224 867 1 256 132 1 360 094 1 394 998 6 419 360
TOTAL GENERAL 8 504 269 8 545 867 9 677 132 9 181 094 7 115 998 43 024 360

MC = Masse commune des ressources
FSD = Fonds supplémentaires disponibles
NFS = Nouveaux fonds supplémentaires

#Y compris les consultants et le personnel temporaire.
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Tableau 4

POSTES ET DEPENSES DE PERSONNEL DANS LE BUDGET-PROGRAMME

PAYS : MALI
PROGRAMME : 1998-2002
BUDGET-PROGRAMME
(En milliers de dollars) POSTES® Nombre DEPENSES DE PERSONNEL"
SECTIONS/DOMAINES DU PROGRAMME total de
ET SOURCES DE FINANCEMENT MC FSD NFS Total D2/L7 | D1/L6 P/L5 P/L4 P/L3 P/L2 Al AN SG postes Al Locaux Total
MASSE COMMUNE DES RESSOURCES
Survie 7 415 000 7 415 000 0 0 1 2 0 0 3 1 7 11 3079 622 719 016 3798 638
Développement 5500 000 5 500 000 0 0 0 1 0 0 1 2 5 8 838 575 662 803 1501 378
Protection 1940 000 1940 000 0 0 0 1 0 0 1 1 1 838 575 285 408 1123983
Plaidoyer et planification 1750 000 1 750 000 0 0 0 1 0 0 1 2 1 4 383 575 525 348 1363 923
Total, MC 16 605 000 16 605 000 0 0 1 5 0 0 6 6 14 26 5595347 | 2192 575 7787 922
FONDS SUPPLEMENTAIRES
Survie 0 10 000 000 | 10 000 000 0 0 0 1 1 0 2 3 3 8 1259 049 594 447 1853 496
Développement 0 6 500 000 6 500 000 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 597 868 201 810 799 678
Protection 0 2 000 000 2 000 000 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 168 747 168 747
Plaidoyer et planification 0 1500 000 1500 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total, FS 0 20 000 000 | 20 000 000 0 0 (e] 1 2 0 3 5 4 12 1856 917 965 004 2821921
Total, MC et FS 16 605 000 0 20 000 000 | 36 605 000 0 0 6 2 0 9 11 18 38 7 452 264 | 3 157 579 10 609 843
BUDGET D'APPUI AU PROGRAMME Frais de fonctionnement 2054 722 0 1 1 1 0 0 3 3 10 16 2901903 | 1454324 4 356 227
TOTAL GENERAL (MC + FSD + BAP) 0 1 2 7 2 0 12 14 28 54 10354 167 | 4 611 903 14 966 070
Nombre de postes et dépenses de personnel :
Cycle de programmation actuel 15 16 48 79
A la fin du cycle de programmation proposé (chiffre indicatif seulement) 12 14 28 54 10 354 167 | 4 611 903 14 966 070

# Chaque poste, quelle que soit sa source de financement, appuie I'ensemble du programme de pays.

® A I'exclusion du personnel temporaire et des heures supplémentaires.

Abréviations : MC = masse commune des ressources; FSD = fonds supplémentaires disponibles; NFS = nouveaux fonds supplémentaires; FS = fonds supplémentaires; Al = administrateur international; AN = administrateur national; SG = services généraux; BAP =

budget d'appui au programme.
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