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I. Les réalisations

* Actions de déclenchement
= Autres actions

Actions de déclenchement 1/4

Déclencheur:
Fixer les agents de
santé dans les
zones difficiles.

Indicateur:

Des primes
d’incitation sont
allouées aux agents
de santé des zones
difficiles

Réalisé:

-Allocation de 500 MF
dans le budget 2005;
-Projet de liste des
postes concemnés établi;
-1l reste 4 se concerter
avec les partenaires
sociaux, & fixer le
montant des primes et &
payer les ayants droits
(échéance: juin 2005).




Actions de déclenchement 2/4

Actions de déclenchement 3/4

Déclencheur: Indicateur : La Réalisation :
Augmenter le taux | couverture -78 % au 28
de couverture nationale en DTC3 | féyrier 2005:
DTC3 atteint - Complétude
80 % en 2005 satisfaisante;

- Réalisation de
I’objectif en bonne
voie (Rappel: 87%
en décembre
2005).

Déclencheur: Indicateur: Réalisation:
Adopter et exécuter | Le CDMT est mis |-Projet CDMT
de mfz;mére ; en application existe;
satisfaisante le 5
-Mesures prises
CDMT pour assurer [a
cohérence avec le
budget 2005;
-Appui du MEF
nécessaire.

Actions de déclenchement 4/4

Déclencheur: Indicateur: Réalisation:

Produire les Annuaires Ragpon 2003 e cours
il de rédaction (échéance:
rapports statistiques 2003; |5 2005);

smt!‘m!qu 2004_3 rapport -Collecte données pour
sanitares premier semestre {2004 en cours

2005 disponibles | d’achévement
(échéance: fin mai
2005);

-Rapport semestriel
attendu pour fin
septembre 2005,

Autres actions 1/2

« Acces des pauvres aux SSQ:

- Etude sur carte sanitaire en cours;
- Mesures de subvention en application;
- Plan de promotion de la santé disponible;

- Plan stratégique de promotion des
mutuelles a base communautaire disponible;




Autres actions 2/2

« Renforcement institutionnel:
- Projets d’arrétés disponibles sauf pour une
direction (en cours d’élaboration);
- Comité pour les contrats de performance mis en

II. L’appréciation des résultats

Situation favorable pour le PEV et les primes;
Situation moins favorable pour le CDMT et le SIG
mais les mesures idoines sont prises pour I’atteinte
des objectifs d’ici octobre;

place (n’a pas encore produit de document);

- Atelier national sur les comités de gestion tenu
(seulement 15 % des comités de gestion sont
actuellement fonctionnels).

+ Moindre attention accordée 4 tord aux actions
autres que les déclencheurs;

« Impact négatif de la mauvaise compréhension de
la démarche et du retard apporté & mobilisation
des ressources attendues.

Plan d’Action CSRP IIT 1/7

Plan d’Action CSRP III 2/7

Projet CSRP I
(Déclencheurs en gras)

Avant projet CSRP IV

Résultats et Indicatenrs
CSRP 111

Organiser, en lien avec la RAC,
lle suivi régulier de la mise cn
oeuvre du PNDS2

Organiser, en lien avec la RAC,
le suivi régulier de la mise en
aeuvre du PNDS2

-Le systéme de santé
(accessibilité, qualitt, efficacité,
cfficience et pérennité) est plus
performant

- L'utilisation des services de
santé par ks populations
vulnérables est accrue

Projet CSRP 111 Avant projet CSRP IV Résultats et Indicateurs
(Déclencheurs en gras) CSRP I

Initicr ct évaluer I mise en place | Etendre le systéme de référence | Le guide nalional de référence
d'un systéme de référence contre | contre référerce est disponible

référence opérationnel

Le rapport d"évaluation de la
mise en auvre du Guide

Mettre en ccuvre le plan

Mettre en auvre le plan
o divel

pluriannuel de dé

des ot

en favorisant les zones ks plus
pauvres.

Augmenter le nombre des SONU
fonctionnels, en particulier en
zone rurale

en favorisan les zones les plus
pauvres,

- La proportion de la population
vivant & moins de 5§ kmd'un
poste de santé fonctionnel
sugmente dans les zones pauvres
concerndes.

- Le pourcentage des centres de
santé rursux pratiquant la
césarienne et disposant d'unc
banque de sang sugmente.

disponible dans la région test
Appliquer les recommandations | Powrswivee lapalitique pour Le pourcentage de personncls
sur les ressources humaincs faveriser I ion en zone utés et affectés

Consolider le systéme de primes
pour les zones défavorisées.

rous desservie ef duns des
Jormations sanitaires non
opérationnelles

en zone rurake augmente.

L pourceniage des posies
difficiles rendus fonctionnels en
zone rurale sugments.
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Plan d’Action CSRP III 4/7

Prajet CSRP IIT
(Déclencheurs en gras)

Avant projet CSRP IV

Résultats et Indicateurs
CSRP Il

Au moins 15 ions sont

Signer d de
partenariat public/privé pour
favoriser I'sccés aux soins de
Tase en particulier pour les
populations vulnérables,

oper la
avec le secteur en eiblant des
services prioritaires,

signées avec les secleurs privé el
parspublic.

Adapter un programme national
pour le développement de la
qualité des soins faisant une large
place & la santé maternelle et
infantile.

Organiser un dispositi de
supervision et de suivi de mise en
@uvre du programme national de
qualité

Etendre la mise en auvre du
progremme natioual de qualité
dex xoiu et suivra les résultaty
obienus

Le programme national de
développement de la qualité est
difTusé dans I'ensemble des
formations sanitaires,

Aumoins une région test met en
auvre le et évalue les résultats du
dispositif de supervision,

Des critéres de choix ¢t des
modalités d'allocation du fonds
pour I'sceés nux sains pour les
Populations vulnérables ssnt

adoptés,

Cantréler le respect des tarifs
des uctivités et marges
bénéficialres sur MEG

Projet CSRP [ Avant projet CSRP [V Résultats et Indicateurs
(Déclencheurs ea gras) CSRP I
Consolider It P la politique de Le montant de la subvention
subvention pour les groupes subvention pour les groupes annuelle augmente de 10%
ki & 4 L

enfunts de moins de Sans, H

o Un programme de prise en
""":‘!’é" baiisiery il charge des personnes vulnérables
populations vulnérables. sanitaires qui n'appliguent pus | est sppliqué

les tarifs ef les marges,

Augmentation d'au moins 10 %
du taux d"uilisation des
moustiquaires imprégnées
Winsecticide (MII) par jos
femines enceintes et les enfants
de moins de cing ans

Le rappurt annuel sur
Papplication des tarifs est
dispanible,

Le collt moyen par cas diminue

14
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Projet CSRP Il Avant projet CSRP IV Résultats et Indicateurs Projet CSRP 1 Avant projet CSRP IV Résultats et Indicateurs
(Déclencheurs en gras) CSRP M (Déclencheurs en gras) CSRP Il
Augmenter les performanees Augmenter la pecformance du Couverture DTC est au moins Ajuster le CDMT et suivre son Poursuivre la politique de Le budget cst cohiérent par
duPEV PEV 80% deuti I ion en rapport su CDMT

Couverture rougeale au molns 4an champ et les ressources

70% alloudes selon cette modalits,

Enquéte de couverture réalisée
Promauvoir 'extcnsion de Ia Poursuivre ['axtension de la Au moins 75 % des PS pratiquent Etublir des cantrats de Atteindre le niveas clblz fixé Les contrats de performance
PCIME ¢ PCIME clinique la PCIME performance avec les directions | Pour {'annéde de xdes y 1 sont signés

centrales, réglons médicales, les | ‘n0icateurs suivanis : Incidence
districts sanitaires et les Solirkcaptive
Faire un audit externe des Adopler un plan d'action pour | Rapport d'sudit disponible. établissements Publlcs de sunté
capacités institutionnelles du mielire en auvee fes actions inclumnt e tsts Indicateurs
secleur cf cn appliguer ks priaritaires pour améliorer la i pour Pallocution de moyens
formance di Minictére el des apérationnels sugmente
aservices déconcentréy
15 16
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Projet CSRP Il Avant projet CSRP IV Résultats et Indicateurs

(Déclencheurs en gras) CSRP 11

Rendre opérationnels | Rendra les camités | Les vomités de gestion somt

de gestion de gestion. fonctionnels dans au moins dans
30% des postes de santé ct

Rendre conf rouvelles | Rend nouvelles | ontres de santé

dispositions au moins 75% des | dispositions les comités de santé

comilés de sanlé,

Assurer ln dispon Assurer la disponibilité des Annuaire 2005 disponible

informations sanitaires et de
gestion

Rendre opérationnel le systéme

informations sanitaires et de
gestion

Renforcor I systéme de

Bulletin épidémiologique
trimestriel des maladies saus

de

Attelndre au moins 2 des 4
abjectifs suivants :
Augmentation CPN, CPC
accauchement assisté, NB de
déplstés dans les CDVA

CPN: 0%

CPC: 56%

Accouchement assistés: 59%
Dépistés: 70,000




