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l. ANALYSE DE LA SITUATION DE LA ZONE DE SANTE

1.1

Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS

Tableau n°1 : Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS

(6) Prop. | (7) Distance | (8) Pop. |(9) (10) -13
du HGR-CS |situéea |[Prop. | Nombre
40 Km FOSA
ou a 8hrs privé au
de numérat
3 marche eur/
Pop (en km) ?:l:r:)GR Pop Nbre Populati
Accessible Access on ayant
au 1¢r ible au acces a
échelon 2e un point
par AS. échelo d’eau
(%) n par potable
AS. ou une
(%) source
Pop < d'eau
5km CS 11) potable
(4) Pop PS au Voies (12) Noms
(2) <2PS (5) Pop Dénom. | d’acces d’autres
(1) Aires de Population ou km | Accessible (entre structures
santé totale SSC (Nbre) HGR-CS) | offrant le PCA
BARAKA 43786 43786 0 43786 100% | 36KM 7881 18% 8/0 | Route Hop Baraka 56%
BIBOGOBOGO 8426 3707 4719 8426 44| 718KM 0 0% 2/0| Route Non 40%
BUMA 15077 6634 8443 15077 44| 154KM 0 0% 0/5] Lac Non 10%
BWALA 11280 2143 9137 11280 19| 22KM 2143 19% 0/3 | Route Non 5%




DINE 8908 5167 3741 8908 58 | 71KM 0 0% 1/1 Lac Non 0%
F1ZI 32067 28860 3207 32067 90 | 1IKM 28860 90% 1/1| Route HGR Fizi 89%
KAFULO 4977 2240 2737 4977 45 [52KM 100 2% 0/1] Route Non 57%
KALUNDJA 8607 8607 0 8607 100 | 44KM 172 5% 0/1 | Route Non 6%
KANANDA 6941 5414 1527 6941 78 | 8KM 6941 100% 0/2 | Route Non 61%
KANDALI 8149 6112 2037 8149 75 [48KM 0 0% 0/0 | Route Non 80%
KATANGA 27131 27131 0 27131 100 | 25KM 57131 100% 6/0 | Route Non 9%
KATENGA 6529 5158 1371 6529 79 | 73KM 0 0% 0/1| Lac Non 39%
KAZIMIA 18499 11839 6660 18499 64 | 94KM/174KM 0 0% 1/2 | Lac/route | CH Kazimia 48%
KICHULA 5737 4647 1090 5737 81| 32KM 172 3% 0/1 | Route Non 80%
KIKONDE 5869 4050 1819 5869 69 | 60KM 0 0% 0/1 | Route Non 9%
KILICHA 11661 1516 10145 11661 13 [ 58KM 0 0% 0/3 | Route Non 1%
LUMANYA 5556 2778 2778 5556 50 | 48KM 0 0% 0/1 | Route Non 64%
MALINDE 22626 20137 2489 22626 89 | 24KM 20137 89% 1/0 | Route Non 72%
MUNGANO 7214 7214 0 7214 100 | 33KM 6420 89% 0| Route Non 91%
MSHIMBAKYE 31227 31227 0 31227 100 | 29KM 10305| 33% 3/3 | Route Non 88%
MUKERA 12722 12722 0 12722 100 | 24KM 12722 100% 2/0 | Route Non 100%
MWANGAZA 39746 39746 0 39746 100 | 36KM 13116|  33% 3/0 | Route Non 47%
MWAYENGA 14539 6106 8433 14539 42 |112KM 0 0% 172 L ac CH Mwayenga 9%
NEMBA 8540 4441 4099 8540 52 | 54KM 0 0% 0/1| Route/lac | NO™ 11%
RUBANA 8932 5091 3841 8932 57 | 66KM 0 0% 0 Lac Non 33%
SEBELE 30282 25134 5148 30282 83 [ 36KM 2120 7% 3/1| Route Non 59%
SIMBI 6563 6563 0 6563 100 [ 32KM 197 3% 0/1 | Route Non 5%
SOME 4213 4213 0 4213 100 | 63KM 0 0% 0| Lac Non 11%
TALAMA 5099 2346 2753 5099 46 | 283KM 0 0% 1/1 Lac Non 3%
UMOJA 10750 3655 7095 10750 34| 16KM 538 5% 0/3 | Route Non 76%




YUNGU 7492 3072 4420 7492 41| 246KM 0
Total 431932 341456 97700 431932 66 138956

Accessibilité au 1*"échelon pour la ZS en %= 79%
total col.(5)*100/total col.2

Non 12%

Accessibilité au 2°™ échelon pour la ZS en %= total col.(8)*100/total col.2 32,1%

Colonne (5)=colonne (3) + colonne (4) ; Col. (10) : placer au numérateur le nbre de FOSA privées et au dénominateur le nbre de PS ; Col. (11) : préciser par
les voies d’accés route, par riviere, etc.

i i i eme A4 -
Proportion de la population accessible au 1¢" échelon par AS (col. 6) = Egngéf:g:i%?elZﬁggg:i’téﬁ;zic?s;llbg iulgo échelon par AS (col. 9)
Pop accessible au 1* échelon (col. 5) *100 Pop. Totale de 'AS ((':01 2)
Pop. Totale de I’AS (col. 2) p- :

Commentaire :

- faible proportion de la population ayant I'accés aux soins du premier échelon (soit 79%)

faible proportion de la population ayant 'accés soins au deuxiéme échelon soit (32.1% dont Bwala 5%, Dine 0%, Talama 3%, Simbi 5%,
Mwayenga 9%, Yungu 12% et Nemba 11%)

- prolifération de structures privées dans la zone de santé
- faible proportion de la population ayant 'accés a I'eau potable 32%

Problémes identifiés :

1. inaccessibilité géographique dans la presqu’ile d’'Ubwari et les hauts plateaux de Fizi
2. I'Hépital général de Référence de Fizi excentrique par rapport a la zone de santé
3. insuffisance d’eau potable dans la zone de santé







1.2. Données démographiques
Tableau n°2 : Données démographiques
NOMBRE Sources des .

POPULATION M S Total données Année

Population 0- 11 mois 8898 8898 17796 | Dénombreme |[2019
nt 2012

Population 12-59 mois 33367 32921 66288 | Dénombreme | 2019
nt 2012

Population 5- 14 ans 64509 64954 129463 | Dénombreme | 2019
nt 2012

Population 15 & 49 ans 95206 102325 197531 | Dénombreme | 2019
nt 2012

Population 50 & 59 ans 11121 12902 24023 | Dénombreme |2019
nt 2012

Population 60 et plus 4894 4449 9342 | Dénombreme |2019
nt 2012

Population totale 217991 226889 444880 | Dénombreme | 2019
nt 2012

Population flottante 17609 18324 359937 Camps de
réfugié +
Déplacée

Total général 2195600 245213 804817

Cfr directives de remplissage du canevas du PDSZ.

Commentaire :

- La population reste toujours actualisée depuis le dernier dénombrement validé du 2012
- Présence de déplacé et réfugiés dans la zone de santé

Problémes identifiés :

1.sous-estimation de la population de la zone de santé
2. augmentation de déplacé interne (353394)
présence d’'un cas de réfugié dans la zone (6353)




Il. ANALYSE DU PMA ET PCA

3.1. Analyse du PMA
3.1.1 Consultations curatives

N° | Centre de Personnel Infrastr | Equipe | MEG et Intrants Outils de collecte et de

santé ucture |ments |spécifiques rapportage
Qualifié | Form | nombre
é

1 10 4 10 5 7 Oui oui
BARAKA

2 3 1 3 1 5 Oui oui
BIBOGOBOGO

3 BUMA 4 1 4 1 7 Oui oui

4 3 1 3 1 7 Oui oui
BWALA

5 DINE 3 1 3 2 6 Oui oui

6 5 1 5 2 Oui oui
FIZI

7 KAFULO 3 1 3 1 6 Oui oui

8 KALUNDJA 2 1 2 1 7 Oui oui

9 4 1 4 2 7 Oui oui
KANANDA

10 KANDALI 2 1 2 1 6 Oui oui

11 6 1 6 2 7 Oui oui
KATANGA

12 3 1 3 1 6 Oui oui
KATENGA

13 6 1 6 2 7 Oui oui
KAZIMIA

14 KICHULA 3 1 3 1 7 Oui oui

15 KIKONDE 4 1 4 1 7 Oui oui

16 3 0 3 2 6 Oui oui
KILICHA

17 LUMANYA 3 1 3 1 5 Oui oui

18 5 3 5 1 5 Oui oui
MALINDE

19 MUUNGANO 9 1 9 1 6 Oui oui

20 | MSHIMBAKYE 7 0 7 2 6 Oui oui

21 MUKERA 4 1 4 1 6 Oui oui

22 MWANGAZA 6 1 6 1 6 Oui oui

23 | MWAYENGA 4 1 4 1 5 Oui oui

24 | NEMBA 3 0 3 1 5 Oui oui

25 | RUBANA 3 1 3 1 5 Oui oui

26 | SEBELE 10 3 10 3 7 Oui oui

27 | sImMBI 3 1 3 1 5 Oui oui

28 SOME 2 1 2 1 5 Oui oui

29 | TALAMA 3 1 3 1 5 Oui oui




30 3 1 3 1 6 Oui oui
UMOJA
31 3 1 3 1 5 Oui oui
YUNGU
TOTAL 132 35 132 44 187
Commentaires :
- disponibilité des outils de collecte des données dans les centres de santé au cours de I'année
- Insuffisance des personnels formés en ordinogramme dans les fosa de la zone de santé
- insuffisance de matériel et équipement dans certains centres de santé
- augmentation de nombre de jours de rupture de stock de certains Item dans les centres de santé
3.1.2 Vaccination
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | Vaccins et Outils de
santé (frigo, BI, matériels collecte et de
Glaciére) d’inoculation | rapportage
(F1, F
Pointage,
Registre de
vaccination,
carte de
vaccination, F
Stock,F
Température)
-_I Qualifié¢ | Formé | nombre
1 | BARAKA 10 4 4 1 Oui Oui Oui
2 | BIBOGOBOGO |3 1 1 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 5 1 1 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 0 0 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 3 3 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE | 7 0 0 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
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23 | MWAYENGA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 0 0 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 3 3 1 Oui Oui Oui
27 | sIvBl 3 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | UMOJA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 132 35 35 22 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Insuffisance du personnel formé en PEV 26,5%
- rupture de certains vaccins au cours de ’année (BCG, VAA et VAR)
- 09 sur 31 Centres de santé n’ont pas d’hangar

3.1.3 Réhabilitation nutritionnelle

N° | Centre de Personnel Infras | Equipements MEG et Intrants Outils de
santé tructu spécifiques (Planpynut, | collecte et
re F100,F75) de
rapportage
_ Qualifié | Formé | nombre
1 BARAKA 10 2 3 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO | 3 1 1 1 Oui Oui Oui
3 BUMA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 1 1 1 Oui Oui Oui
6 Fizl 5 2 3 1 Oui Oui Oui
7 KAFULO 3 1 1 1 Oui Oui Oui
8 KALUNDJA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
9 KANANDA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 1 1 1 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO |9 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE | 7 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA | 6 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 1 1 1 Oui Oui Oui
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27 | sivBl 3 1 1 1 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | UMOJA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 1 1 1 Oui Oui Oui
TOTAL 132 31 31 31
Commentaires :
- Insuffisance des personnels formés (31 sur 123 soit 23,4%) sur la prise en charge
intégrée de la malnutrition aigué dans la zone.
- Certains mateériels anthropométriques en mauvais état dans plusieurs structures
sanitaires
- Rupture intempestive des intrants de prise en charge de la malnutrition
- Insuffisance des outils de collecte des données dans les Fosa
3.1.4CPN
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé (Hangar) (Pése, toise, | Intrants collecte et
metre ruban | spécifiques de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 5 6 11 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 1 0 0 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 0 0 0 1 Oui Oui Oui
5 DINE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FiZI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
7 KAFULO 1 1 1 0 Oui Oui Oui
8 KALUNDJA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 3 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 3 3 4 1 Oui Oui Oui
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27 | sIMBI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 0 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 1 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 42 36 36 22 Oui Oui Oui

Commentaires :
- 22 sur 31 d’hangars pour les activités préventives dans les FOSA
3.1.5CPS

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé (Hangar) (MUAC, pése | Intrants collecte et

enfant spécifiques | de
rapportage
_I Qualifié | Formé | nombre

1 | BARAKA 10 2 2 1 Oui Oui Oui
2 | BIBOGOBOGO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
3 | BUMA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 5 2 2 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
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26 | SEBELE 10 1 1 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 3 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 132 32 32 22 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Insuffisance du personnel formé (24.2%) en CPS dans les FOSA de la zone de santé

3.1.6 CPoN
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre
1 | BARAKA 5 6 11 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 1 0 0 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 0 0 0 1 Oui Oui Oui
5 DINE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FiZI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
7 KAFULO 1 1 1 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 3 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
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26 | SEBELE 3 3 4 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 0 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 1 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 42 36 36 22 Oui Oui Oui

Commentaires :
- 9sur 31 centres de santé n’ont pas de hangars pour les activités préventives
3.1.7 Accouchement eutocique

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et

spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 5 6 11 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 1 0 0 1 Oui Oui Oui
3 BUMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
4 BWALA 0 0 0 1 Oui Oui Oui
5 DINE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 1 1 1 1 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 3 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
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26 | SEBELE 3 3 4 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
28 | SOME 0 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 1 1 1 1 Oui Oui Oui
TOTAL 42 36 36 31 Oui Oui Oui
Commentaires :

- 2sur 31 centres de santé n’ont pas d’accoucheuses qualifiés

- 6 sur 42 accoucheuses non formé en SONU de base

- insuffisance de kit d’accouchement dans certains centres de santé

3.1.8 Planning Familial
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 5 5 5 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 1 1 1 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
4 | BWALA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
5 DINE 1 1 1 0 Oui Oui Oui
6 FiZI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
7 KAFULO 1 1 1 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 2 1 1 0 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 2 2 2 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 3 2 2 0 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 1 2 2 0 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 1 0 0 0 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 1 0 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 1 0 0 0 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 2 2 2 0 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 1 0 0 0 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
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26 | SEBELE 3 3 4 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 1 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 1 1 1 0 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 1 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 1 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 44 38 39 4 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Rupture de certains intrants de planification familiale
- Insuffisance des box pour I’activité dans la majorité de FOSA de la zone de santé

a. Activités préventives

3.1.9 Lutte contre les maladies Chroniques et ou endémiques (TBC, VIH, MTN, VVS, Paludisme, Santé
mentale, HTA, Diabéte)

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifié¢ | Formé | nombre
1 | BARAKA 10 1 10 1 Oui Oui Oui
2 | BIBOGOBOGO 3 1 3 1 Oui Oui Oui
3 | BUMA 4 1 4 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 1 3 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 5 1 5 1 Oui Oui Oui
7 KAFULO 3 1 3 1 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 2 1 2 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 1 4 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 1 2 1 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 6 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 6 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 4 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 1 5 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 9 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 1 7 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 4 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 1 6 1 Oui Oui Oui
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23 | MWAYENGA 4 1 4 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 1 10 1 Oui Oui Oui
27 | SImBI 3 1 3 1 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 1 2 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
30 | UMOJA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 1 3 1 Oui Oui Oui

TOTAL 132 62 132 31 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Insuffisance des personnels formés dans les différents themes (TBC, VIH, MTN,

VVS, Paludisme, Santé mentale, HTA, Diabéte).
- Insuffisance de SCDT (5 sure 34 FOSA) pour la détection de la tuberculose dans la
zone de santé.
- Rupture de certains médicaments MEG (anti tuberculeux) dans les FOSA
- Faible intégration de certaines activités de prévention et de prise en charge de maladie
chronique (TBC, VIH, MTN, HTA, Diabéte) dans les Fosa

a. Activités de dépistage

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre
1 | BARAKA 10 1 1 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 3 0 0 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 4 0 0 0 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 0 0 0 Oui Oui Oui
6 FiZI 5 1 1 0 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 0 0 0 Oui Oui Oui
8 KALUNDJA 2 0 0 0 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 0 0 0 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 0 0 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 1 0 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 1 0 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 0 0 0 Oui Oui Oui
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23 | MWAYENGA 4 0 0 0 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 1 1 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 3 0 0 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 0 0 0 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 3 0 0 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 0 0 0 Oui Oui Oui
TOTAL 132 10 10 10 Oui Oui Oui
Commentaires :

- 5sur 31 Fosa assurent les activités de dépistage de TB

- 10 sur 31 FOSA assurent le dépistage de VIH selon les normes

- rupture de réactivités et test dans certaines formations sanitaire de la zone de santé

- absence total de bandelettes pour le dépistage de diabéte dans les FOSA

a. Activités de prise en charge
N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifié | Formé | nombre

1 | BARAKA 10 1 10 1 Oui oui Oui
2 BIBOGOBOGO 3 0 3 0 Oui Oui Oui
3 | BUMA 4 0 4 0 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 3 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 0 3 0 Oui Oui Oui
6 FIZI 5 1 5 0 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 0 3 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 2 0 2 0 Oui Oui Oui
9 KANANDA 4 0 4 0 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 0 2 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 1 6 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 1 6 0 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 1 4 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 1 5 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 9 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 1 7 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 1 4 0 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 0 6 0 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 4 0 4 0 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
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26 | SEBELE 10 1 10 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 3 0 3 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 0 2 0 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 3 0 3 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 0 3 0 Oui Oui Oui

TOTAL 132 10 132 10 Oui Oui Oui

Commentaires :

» insuffisance du personnel formé dans la prise en charge des maladies (TB, VIH) dans

les FOSA de la zone de santé

» faible intégration des activités de prise en charge de TB, VIH, Diabéte dans certaines
FOSA de la zone de santé
» Tactivité de prise en charge de diabéte non intégrée dans la zone de santé
» rupture de certains médicaments de prise en charge de maladies (VIH et TB) dans les
FOSA de la zone de santé

3.1.10 Petite chirurgie

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre
1 BARAKA 10 0 10 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 3 0 3 1 Oui Oui Oui
3 BUMA 4 0 4 1 Oui Oui Oui
4 BWALA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 0 3 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 5 0 5 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 0 3 1 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 2 0 2 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 0 4 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 0 2 1 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 0 6 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 0 6 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 0 4 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 0 5 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 0 9 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 0 7 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 0 4 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 6 0 6 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 4 0 4 1 Oui Oui Oui
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24 | NEMBA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 0 10 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 3 0 3 1 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 0 2 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 3 0 3 1 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 0 3 1 Oui Oui Oui

TOTAL 132 0 132 31 Oui Oui Oui

Commentaires :
- Insuffisance en kit de petite chirurgie dans certaines FOSA de la zone de santé
3.1.11 Activités de Laboratoire

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | Réactifs Outils de

santé collecte et

de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 6 6 6 1 Oui Oui Oui
2 | BIBOGOBOGO 0 0 0 0 Oui Oui Oui
3 BUMA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
4 | BWALA 1 0 1 0 Oui Oui Oui
5 DINE 1 1 1 0 Oui Oui Oui
6 | Fiz 4 1 2 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 0 0 0 0 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 0 0 0 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 0 0 1 0 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 1 1 3 2 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 1 0 0 0 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 1 1 1 0 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 0 0 0 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 1 1 1 1 Oui Oui Oui
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24 | NEMBA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 1 0 0 0 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 1 1 1 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 0 0 0 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 0 0 0 0 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
30 | uMOJA 0 0 0 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 1 0 0 0 Oui Oui Oui

TOTAL 20 11 18 13 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Présence de 9 laborantins qualifiés dans 20 FOSA avec microscope fonctionnel dans
la zone de santé

- Insuffisance de microscopistes formé (3 sur 11) dans la zone de santé

- Rupture de certains réactifs de laboratoire dans les FOSA de la zone de santé

- Insuffisance des locales abritant le laboratoire dans les FOSA de la zone de santé

3.1.12 Activités Promotionnelles

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé (Hangar) Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | Nombre
1 BARAKA 10 10 10 1 Oui Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
3 | BUMA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
4 | BWALA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 3 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FiZI 5 3 3 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 3 1 1 0 Oui Oui Oui
8 KALUNDJA 2 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 2 1 1 0 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 6 3 3 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 6 2 2 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 4 2 2 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 5 3 3 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 9 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 3 3 1 Oui Oui Oui
21 | MUKERA 4 2 2 1 Oui Oui Oui
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22 | MWANGAZA 6 4 4 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 4 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 10 5 5 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 3 1 1 0 Oui Oui Oui
28 | SOME 2 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 3 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | UMOJA 3 1 1 0 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 3 1 1 0 Oui Oui Oui

TOTAL 132 58 58 22 Oui Oui Oui

Commentaires :

- insuffisance des matériels et équipement pour la démonstration dans les FOSA de la

zone de santé
- Insuffisance des infrastructures (hangars pour les activités promotionnelles)

b. Activités préventives

3.1.13 Réadaptation

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifié | Formé | nombre
1 | BARAKA 0 0 0 0 NON NON NON
2 BIBOGOBOGO 0 0 0 0 NON NON NON
3 BUMA 0 0 0 0 NON NON NON
4 BWALA 0 0 0 0 NON NON NON
5 DINE 0 0 0 0 NON NON NON
6 FIZI 0 0 0 0 NON NON NON
7 KAFULO 0 0 0 0 NON NON NON
8 KALUNDJA 0 0 0 0 NON NON NON
9 | KANANDA 0 0 0 0 NON NON NON
10 | KANDALI 0 0 0 0 NON NON NON
11 | KATANGA 0 0 0 0 NON NON NON
12 | KATENGA 0 0 0 0 NON NON NON
13 | KAZIMIA 0 0 0 0 NON NON NON
14 | KICHULA 0 0 0 0 NON NON NON
15 | KIKONDE 0 0 0 0 NON NON NON
16 | KILICHA 0 0 0 0 NON NON NON
17 | LUMANYA 0 0 0 0 NON NON NON
18 | MALINDE 0 0 0 0 NON NON NON
19 | MUUNGANO 0 0 0 0 NON NON NON
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20 | MSHIMBAKYE 0 0 0 0 NON NON NON
21 | MUKERA 0 0 0 0 NON NON NON
22 | MWANGAZA 0 0 0 0 NON NON NON
23 | MWAYENGA 0 0 0 0 NON NON NON
24 | NEMBA 0 0 0 0 NON NON NON
25 | RUBANA 0 0 0 0 NON NON NON
26 | SEBELE 0 0 0 0 NON NON NON
27 | SIMBI 0 0 0 0 NON NON NON
28 | SOME 0 0 0 0 NON NON NON
29 | TALAMA 0 0 0 0 NON NON NON
30 | UMOJA 0 0 0 0 NON NON NON
31 | YUNGU 0 0 0 0 NON NON NON

TOTAL 0 0 0 0 NON NON NON

Commentaires :
- Activité de réadaptation non intégrée dans la zone de santé
b. Activités de dépistage

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et

spécifiques | de
rapportage
_I Qualifié¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 0 0 0 0 NON NON NON
2 BIBOGOBOGO 0 0 0 0 NON NON NON
3 BUMA 0 0 0 0 NON NON NON
4 | BWALA 0 0 0 0 NON NON NON
5 DINE 0 0 0 0 NON NON NON
6 FIZI 0 0 0 0 NON NON NON
7 KAFULO 0 0 0 0 NON NON NON
8 KALUNDJA 0 0 0 0 NON NON NON
9 | KANANDA 0 0 0 0 NON NON NON
10 | KANDALI 0 0 0 0 NON NON NON
11 | KATANGA 0 0 0 0 NON NON NON
12 | KATENGA 0 0 0 0 NON NON NON
13 | KAZIMIA 0 0 0 0 NON NON NON
14 | KICHULA 0 0 0 0 NON NON NON
15 | KIKONDE 0 0 0 0 NON NON NON
16 | KILICHA 0 0 0 0 NON NON NON
17 | LUMANYA 0 0 0 0 NON NON NON
18 | MALINDE 0 0 0 0 NON NON NON
19 | MUUNGANO 0 0 0 0 NON NON NON
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20 | MSHIMBAKYE 0 0 0 0 NON NON NON
21 | MUKERA 0 0 0 0 NON NON NON
22 | MWANGAZA 0 0 0 0 NON NON NON
23 | MWAYENGA 0 0 0 0 NON NON NON
24 | NEMBA 0 0 0 0 NON NON NON
25 | RUBANA 0 0 0 0 NON NON NON
26 | SEBELE 0 0 0 0 NON NON NON
27 | SIMBI 0 0 0 0 NON NON NON
28 | SOME 0 0 0 0 NON NON NON
29 | TALAMA 0 0 0 0 NON NON NON
30 | UMOJA 0 0 0 0 NON NON NON
31 | YUNGU 0 0 0 0 NON NON NON

TOTAL 0 0 0 0 NON NON NON

Commentaires :
- Activité de réadaptation non intégrée dans la zone de santé
b. Activités de prise en charge

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de

santé Intrants collecte et

spécifiques | de
L] rapportage
_ Qualifié¢ | Formé | nombre

1 | BARAKA 0 0 0 0 NON NON NON
2 BIBOGOBOGO 0 0 0 0 NON NON NON
3 BUMA 0 0 0 0 NON NON NON
4 | BWALA 0 0 0 0 NON NON NON
5 DINE 0 0 0 0 NON NON NON
6 FIZI 0 0 0 0 NON NON NON
7 KAFULO 0 0 0 0 NON NON NON
8 KALUNDJA 0 0 0 0 NON NON NON
9 | KANANDA 0 0 0 0 NON NON NON
10 | KANDALI 0 0 0 0 NON NON NON
11 | KATANGA 0 0 0 0 NON NON NON
12 | KATENGA 0 0 0 0 NON NON NON
13 | KAZIMIA 0 0 0 0 NON NON NON
14 | KICHULA 0 0 0 0 NON NON NON
15 | KIKONDE 0 0 0 0 NON NON NON
16 | KILICHA 0 0 0 0 NON NON NON
17 | LUMANYA 0 0 0 0 NON NON NON
18 | MALINDE 0 0 0 0 NON NON NON
19 | MUUNGANO 0 0 0 0 NON NON NON
20 | MSHIMBAKYE 0 0 0 0 NON NON NON
21 | MUKERA 0 0 0 0 NON NON NON
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26

22 | MWANGAZA 0 0 0 0 NON NON NON
23 | MWAYENGA 0 0 0 0 NON NON NON
24 | NEMBA 0 0 0 0 NON NON NON
25 | RUBANA 0 0 0 0 NON NON NON
26 | SEBELE 0 0 0 0 NON NON NON
27 | sImBI 0 0 0 0 NON NON NON
28 | SOME 0 0 0 0 NON NON NON
29 | TALAMA 0 0 0 0 NON NON NON
30 | UMOJA 0 0 0 0 NON NON NON
31 | YUNGU 0 0 0 0 NON NON NON

TOTAL 0 0 0 0 NON NON NON

Commentaires :
- Activité non intégrée de la zone de santé
3.1.14 Gestion de I'information sanitaire

N° | Centre de Personnel Equipements | Outils de Outils de

santé collecte rapportage

_I Qualifié | Formé | nombre

1 | BARAKA 1 1 2 0 Oui Oui
2 BIBOGOBOGO 1 1 2 0 Oui Oui
3 BUMA 1 1 2 0 Oui Oui
4 | BWALA 1 1 2 0 Oui Oui
5 DINE 1 1 2 0 Oui Oui
6 FiZI 1 1 2 0 Oui Oui
7 KAFULO 1 1 2 0 Oui Oui
8 | KALUNDJA 1 1 2 0 Oui Oui
9 | KANANDA 1 1 2 0 Oui Oui
10 | KANDALI 1 1 2 0 Oui Oui
11 | KATANGA 1 1 2 0 Oui Oui
12 | KATENGA 1 1 2 0 Oui Oui
13 | KAZIMIA 1 0 1 0 Oui Oui
14 | KICHULA 1 1 2 0 Oui Oui
15 | KIKONDE 1 1 2 0 Oui Oui
16 | KILICHA 1 0 1 0 Oui Oui
17 | LUMANYA 1 0 1 0 Oui Oui
18 | MALINDE 1 1 2 0 Oui Oui
19 | MUUNGANO 1 0 1 0 Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 1 0 2 0 Oui Oui
21 | MUKERA 1 1 2 0 Oui Oui
22 | MWANGAZA 1 1 2 0 Oui Oui




23 | MWAYENGA 1 1 2 0 Oui Oui
24 | NEMBA 1 0 1 0 Oui Oui
25 | RUBANA 1 1 2 0 Oui Oui
26 | SEBELE 1 1 2 0 Oui Oui
27 | sImBI 1 1 2 0 Oui Oui
28 | SOME 1 1 2 0 Oui Oui
29 | TALAMA 1 1 2 0 Oui Oui
30 | uMOJA 1 1 2 0 Oui Oui
31 | YUNGU 1 1 2 0 Oui Oui

TOTAL 31 25 57 0 Oui Oui

Commentaires :

- 25sur 31 personnel formés /recyclé en SNIS, mais il y a de cela 2 deux ans
- Absence des équipements (kit informatique et connexion internet) pour 1’encodage de
I’information sanitaire dans les structures de la zone de santé

3.1.5 Pharmacie interne

N° | Centre de Personnel Infrastructure | Equipements | MEG et Outils de
santé Intrants collecte et
spécifiques | de
rapportage
_I Qualifi¢ | Formé | nombre
1 | BARAKA 2 2 2 1 Oui Oui Oui
2 | BIBOGOBOGO 0 1 1 1 Oui Oui Oui
3 BUMA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
4 BWALA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
5 DINE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
6 FIZI 1 1 1 1 Oui Oui Oui
7 | KAFULO 0 1 1 1 Oui Oui Oui
8 | KALUNDJA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
9 | KANANDA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
10 | KANDALI 0 1 1 1 Oui Oui Oui
11 | KATANGA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
12 | KATENGA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
13 | KAZIMIA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
14 | KICHULA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
15 | KIKONDE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
16 | KILICHA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
17 | LUMANYA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
18 | MALINDE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
19 | MUUNGANO 0 1 1 1 Oui Oui Oui
20 | MSHIMBAKYE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
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21 | MUKERA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
22 | MWANGAZA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
23 | MWAYENGA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
24 | NEMBA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
25 | RUBANA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
26 | SEBELE 0 1 1 1 Oui Oui Oui
27 | sImBI 0 1 1 1 Oui Oui Oui
28 | SOME 0 1 1 1 Oui Oui Oui
29 | TALAMA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
30 | UMOJA 0 1 1 1 Oui Oui Oui
31 | YUNGU 0 1 1 1 Oui Oui Oui

TOTAL 3 34 34 31 Oui Oui Oui

Commentaires :

- Insuffisance des assistants en pharmacie (3 sur 34) dans la zone de santé
- Rupture de certains médicaments essentiels et génériques dans les FOSA de la zone de

santé

- Absence d’une ligne de crédit

3.1.16 Visites a domicile

N° | Centre de Personnel Instructions Outils de collecte et de
santé opérationnelles rapportage
_I Qualifié | Formé | nombre

1 BARAKA 10 0 0 NON NON
2 | BIBOGOBOGO 3 2 0 oul Oui
3 | BUMA 4 2 0 oul Oui
4 | BWALA 3 2 0 oul Oui
5 DINE 3 2 0 oul Oui
6 FIZl 5 2 0 oul Oui
7 | KAFULO 3 2 0 oul Oui
8 | KALUNDJA 2 2 0 oul Oui
9 | KANANDA 4 2 0 oul Oui
10 | KANDALI 2 2 0 oul Oui
11 | KATANGA 6 2 0 oul Oui
12 | KATENGA 3 2 0 oul Oui
13 | KAZIMIA 6 2 0 oul Oui
14 | KICHULA 3 2 0 oul Oui
15 | KIKONDE 4 2 0 oul Oui
16 | KILICHA 3 2 0 oul Oui
17 | LUMANYA 3 2 0 oul Oui
18 | MALINDE 5 2 0 oul Oui
19 | MUUNGANO 9 2 0 oul Oui
20 | MSHIMBAKYE 7 2 0 oul Oui
21 | MUKERA 4 2 0 oul Oui
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22 | MWANGAZA 6 2 0 oul Oui
23 | MWAYENGA 4 2 0 oul Oui
24 | NEMBA 3 2 0 oul Oui
25 | RUBANA 3 2 0 oul Oui
26 | SEBELE 10 0 0 NON NON
27 | sImBI 3 2 0 oul Oui
28 | SOME 2 2 0 oul Oui
29 | TALAMA 3 2 0 oul Oui
30 | UMOJA 3 2 0 oul Oui
31 | YUNGU 3 2 0 oul Oui
TOTAL 132 58 0

Commentaires :

- Dans chaque aire de santé au moins un infirmier et un RECO sont formé sur les visites
a domicile

3.1.17 Appui au CODESA

N° | Centre de
santé

1 | BARAKA

2 | BIBOGOBOGO

3 | BUMA

4 | BWALA

5 | DINE

6 | Fizl

7 | KAFULO

8 | KALUNDJA

9 | KANANDA

10 | KANDALI

11 | KATANGA

12 | KATENGA

13 | KAZIMIA

14 | KICHULA

15 | KIKONDE

16 | KILICHA

17 | LUMANYA

18 | MALINDE

19 | MUUNGANO

20 | MSHIMBAKYE

21 | MUKERA

Membres Infrastructure | Equipements | Nombre Outils de
des collecte et
réunions rapportage

Formé | Nombre

5 5 Non oul 11 | OUI
1 1 Non oul 7 | OUI
1 1 Non oul 9 | OUI
3 3 Non oul 10 | OUI
1 1 Non oul 10 | OUI
5 5 Non oul 9 | OUI
2 2 Non oul 10 | OUI
4 4 Non Ooul 10 | OUI
2 2 Non oul 11 | OUI
3 3 Non Ooul 10 | OUI
5 5 Non Ooul 11 | OUI
1 1 Non Ooul 8 | OUI
3 3 Non Ooul 10 | OUI
1 1 Non oul 10 | OUI
2 2 Non oul 10 | OUI
1 1 Non Ooul 9 | OUI
1 1 Non Ooul 9 | OUI
4 4 Non Ooul 8 | OUI
2 2 Non Ooul 10 | OUI
5 5 Non Ooul 6 | OUI
2 2 Non oul 10 | OUI
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MWANGAZA 5 5 Non oul 10 | OUI
MWAYENGA 1 1 Non oul 6 | OUI
NEMBA 1 1 Non oul 10 | OUI
RUBANA 1 1 Non oul 10 | OUI
SEBELE 5 5 Non Ooul 11 | OUI
SIMBI 1 1 Non oul 8 | OUI
SOME 1 1 Non oul 10 | OUI
TALAMA 1 1 Non oul 9 | OUI
UMOJA 2 2 Non oul 10 | OUI
YUNGU 1 1 Non oul 10 | OUI
TOTAL | 73 73 Non oul 292 | OUl

Commentaires :

Bonne évolution de la tenue de réunion mensuelle de CODESA dans les aires de santé

SYNTHESE DE L’ANALYSE DU PMA

PERSONNEL Outils de
MEG et collecte
INTERVENTION DU PMA Infrastructures | Equipement | Intrants p
Qualifié | Formé | Nombre spécifiques e’
données
Consultation curative 132 35 132 31/31 31/31 31/31 31/31
Vaccination 132 35 35 22/31 31/31 31/31 31/31
Rehlalbllltatlon 132 31 31 22/31 31/31 31/31 31/31
nutritionnelle
CPN 44 36 36 22/31 31/31 31/31 31/31
CPS 132 32 32 22/31 31/31 31/31 31/31
CPoN 44 36 36 22/31 31/31 31/31 311
Accouchement eutocique |44 36 36 31/31 31/31 31/31 31/31
Planification familiale 132 36 36 22/31 31/31 31/31 31/31
Activités préventives 132 62 62 22/31 31/31 31/31 31/31
Activité de dépistage 132 10 10 10/31 10/31 10/31 10/31
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1 Activité de prise en 132 10 132 10/31 10131 10/31 10/31
charge

1 Agt|V|t§s des petites 132 0 132 31/31 3131 3131 3131
chirurgies

13 | Laboratoire 20 18 18 18/31 18/31 18/31 18/31

14 | Activités promotionnelles | 132 58 58 22/31 31/31 NA 31/31

15 | Activités de réadaptation | 132 0 0 0/31 0/31 0/31 0/31

16 Ge§t|9n de l'information | 31 05 31 NA 0131 NA 31/31
sanitaire

17 Pharmacie 3 31 31 31/31 31/31 31/31 31/31

18 Visite a domicile 132 58 58 NA NA NA 31/31

19 | Appui CODESA 73 73 73 NA 31/31 NA 31/31

Commentaires :

- Insuffisance des hangars pour les activités préventive dans les centres de santé (22 sur
31 soit 79,9%)

- Insuffisance de matériels et équipement de la consultation curative dans certains
centres de santé (Bibogobogo, Simbi, Buma, ...)

- Insuffisance du personnel formé dans les différentes thématiques

- Insuffisance de techniciens de laboratoires dans les centres de santé (1 sur 31 soit
3,2%)

- Manque de nutritionnistes qualifiés dans les centres de santé

- Insuffisance des accoucheurs/accoucheuses qualifiés dans les centres de santé (9 sur
44 soit 20,4%)

- Insuffisance de pharmaciens/assistants en pharmacie qualifiés dans les centres de santé
(1 sur 31 soit 3,2%)

- Rupture de stock des certains item dans les pharmacies de centres de santé

- Insuffisance des assistants en pharmacie dans les Centres de santé (1 sur 31 soit 3,2%)

- Insuffisance des matériels et équipement pour la communication (boite a image,
dépliants, affiche, banderole, dorsale, ...)

- Insuffisance de Relais communautaires formés dans les différents themes de
sensibilisation (58 sur 4278 soit 1,3%)

- Le service de réadaptation non intégré dans tous les centres de santé de la zone de
santé

- Insuffisance de CST dans les centres de santé de la zone de santé (2 sur 8 soit 25%)

- Faible intégration effective des activités de lutte contre le VIH/SIDA dans les centres
de santé (10 sur 31 soit 32,2%)
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1.3. Analyse du PCA : commentaires

- Faible proportion de la tenue de CODIR a I’HGR 79,1%

- Retard de paiement de subside par certains partenaires

- Non respect des engagements par certains partenaires

- Toiture du batiment de ’HGR en mauvais étant

- Absence d’un local pour abriter 1’isolement

- Absence d’une pi€ce pour les services des urgences et néonatologie
- Insuffisance de la lumiere

- Augmentation de faible poids a la naissance (0.19%)

- Faible proportion de la détection de la tuberculose (0,3%)

- Augmentation de la proportion de la césarienne (32,2%)

- Augmentation de la prévalence du VIH/SIDA a 1,7%

- Faible proportion de nouvelles acceptantes 0,4%

- Insuffisance du personnel formé/recyclé dans différentes thématiques

1.4. Ressources humaines dans la ZS
Tableau n° 3 : Inventaire du personnel de santé et relais communautaire dans la ZS

Personnel médical BCZ HGR HP/CH/CSR | CS | PS
Nbre de Médecins 0 0 0 0 0
spécialistes cliniciens
Nbre de Médecins 0 0 0 0
specialistes en Santé 0
Publique
Nbre de Médecins 1 3 16 0 0
généralistes
Psychologue clinicien | 0 1 0 0 0

Personnel Infirmier
Nbre d’Infirmiers 2 0 0 0 0
L2/A0
Nbre d’Infirmiers Al 1 8 64 129 |1
Nbre d’Infirmiers A2 0 8 18 49
Nbre d’Infirmiers A3 0 3 7 27
AFR 0 5 4 61

Autres professionnels de santé
Nbre de Pharmaciens | 1 0 0 0
Nbre d’ Assistants en 0 1 1 1
Pharmacie (Al)

Nbre d’ Administrateurs 1 1 2 0
Gestionnaires

Nbre de Radiologues 0 0 0 0
Nbre Techniciens en 0 0 0 0
radiologie :
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e TRA1
e TRA2

Nbre de Techniciens de 1 9 1
Laboratoire : 0

e TLA1

e TLA2
Nbre de Nutritionnistes | 1 1 2 0
Nbre de Techniciens 0 0 0
d’Assainissement : 1

e TAAIl

e TAAZ2
Tradipraticiens 0 0 0 0

Personnels administratifs et autres
Nbre d’ Animateurs 1 0 1 31
communautaires (AC)
Nbre de Secrétaires 1 1 1 0
Nbre de Gargons de 0 8 21 17
salle
Nbre de fillles de salle |0 2 17 7
Nbre de Sentinelles 2 3 2 0
Chauffeur 1 1 2 0
Autres a précisé (A3 et 5 45 127 174
AFR)
Nombre des relais communautaires dans les AS -:-
93 167 578

Total

15

Commentaire :

- Présence de 36 surl25 agents sous statuts soit 28,8% gagnent le salaire de

I'Etat

- 180 sur 578 agents soit 31% gagnent la prime de risque

- 174 sur 578 agents de formation rapide, vieux et la majorité sont sous statut

dans la zone de santé

Problemes identifiés :
1. faible proportion des sous statut

2. faible proportion des agents qui gagnent la prime de risque

3. nombre élevé des AFR, vieux et sous statut
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1.5. Partenariat dans la ZS
Tableau n°4 : Partenaires intervenant au niveau de la ZS
. Services
Mo elZ Type d’appui (Ilj’?li?:llcsn Contenu de I’appui® DEMEIETENTES & Durée
NO | partenai yp PP tion pp préciser (ECZ,
re HGR, CS...)
01 Appui global dans 2 Médicament, réhabilitation, | ECZ, Hop Baraka, 12 mois
MSF CS et un Hopital plus SSP prime et briefing et et 2 CS plus 7 APS
7 APS supervision BCZS
02 Achat de performance ECZ, 2 hopitaux et | 12 mois
AAP dans 27 CSet2 PBF Achat de performance 27CS
hopitaux
03 Santé nutrition dans 8 | Santé Prise en cha}rge de. déplacé | 8 CS, HGR et 6 mois
IMC cs et HGR nutrition et Famille d’accueille. Plus | supervision au
MAS BCZS
04 . Préventio | Chloration, désinfection, et | Prime personnel, 6 mois
ADRA Prlsg en charge de netPEC PEC dans le CTC de supervision et
choléra . L .
choléra Kazimia intrants
05 Appui globale dans un Médicament, réhabilitation, | Prime prestataires 12 mois
FPDE ; SSP A -,
centre de santé équipement, et supervision
06 BEUCOP - PEC Approvisionnement en Frais d’entreposage | 6 mois
8 Nutrition MAM intrants de PEC
CEPAC
07 Récupurati 6 mois
ondes
abandon
PROSA \dlzccinatio Dans 16 aires de santé a
NI/USAI | Vaccination et palu faible couverture ou a un
n et , .
D - taux d’abandon élevé
approvisio
nnement
en intrant
paludisme
08 Rehabmtat Réhabilitation des sources a 6 mois
ion de AP
Fizi, Simbi, Kafulo et
NCA wash source et g s
. Katenga. Réhabilitation
latrine - L
- mini addiction de Rubana
familiale
09 CODEV Kazimia, Kikonde, | 6 mois
AH Formation SSP Pratique clé de santé Nemba, Kananda,
Umoja

Commentaire :
- Présence des plusieurs partenaires d 'urgence dans la zone avec appuis de moins de 6
mois dans la zone de santé

Problémes identifiés :
1. Persistance du mouvement de la population lié aux conflits armés dans les zones
de santé voisines (Minembwe, Itombwe et Haut plateau d’Uvira)

2 C’est le cadre dans lequel s’inscrit I’activité, par exemple : Santé de la reproduction, Vaccination, lutte contre le
VIH/SIDA, Ressources humaines pour la santé, Information sanitaire, Gouvernance et leadership, financement,
approvisionnement en médicament, infrastructures et équipements....
3 Ca équivaut a ce que 'agent de financement paie ou achéte dans tel ou tel autre domaine d’intervention. Par

exemple : distribution de vaccins, matériels de la chaine de froid, pétrole....pour ce qui est de la vaccination.

34




1.6. Carte ou croquis de la ZS

2.

La carte de la ZS ou a défaut un croquis de la ZS est utile. Indiquez les Aires de Santé, les principales
voies de communication, les CS et autres principales structures, les voies de communication, les
principales barrieres naturelles...

l. REVUE SOMMAIRE DE LA MISE EN CEUVRE DU PLAN D’ACTION
OPERATIONNEL DE L’ANNEE PRECEDENTE (n-1)4

2.1. Contexte de mise en ceuvre du PAO (n-1)°

e Sur le plan politique et sécuritaire

e Surle plan socioéconomique

e Sur le plan sanitaire notamment la situation liée aux épidémies, urgences
et catastrophes

2.2. Revue des actions du PDSZ planifiées par les Unités fonctionnelles de la

ZS (ECZ, HGR, CS) au cours de I'année (n-1) Cfr PAO consolidé de la ZS de
I’année (n-1)

Tableau N°5 : Niveau de réalisation des actions du PDSZ planifiées au cours de

'année (n-1)
(1) Actions du PDSZ/Activités du PAO (année n-1) (2) Nbre ou Montant | (3)Taux de
du budget réalisation
ou Taux
d’exécution

du budget

(1) Actions du PDSZ planifiées au cours de I'année 45
(n-1)
(2) Activités liées au PDSZ planifiees dans le PAO 45
(année n-1)

411 s’agit ici d’inscrire la synthése de I’évaluation finale de la mise en ceuvre du PAO de ’année (n-1) en termes
du niveau d’atteinte de réalisation des activités de ce plan et de mobilisation des ressources.
S Cette description doit étre succincte 15 lignes en raison de 5 lignes par point suffisent.
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(3) Activités planifiées et réalisées totalement 33/45 73.3%
(4) Activités planifiées et réalisées partiellement 0 0%
(5) Budget mobilisé (en USD) 1853144%$/2284654,6 | 81,1%
(6) Activités non planifiées mais réalisées 2

(7) Budget mobilisé pour activités non planifiées (en | 84000%

USD)

Taux de réalisation des activités Taux d’exécution du budget (col.3)= Budget
(col.3)= Nbre d’activités mobilisé (ligne 5) x 100/Budget total du PAO
totalementréalisées(ligne.3) x (n-1)

100/Nbre total d’activités planifiées
dans le PAO (ligne.2)

Commentaire

Le taux d’exécution de budget est de 80.1% et le taux d’exécution des activités est de
73.3%, par rapport aux activités non planifier mais réalisé, la zone de santé a était doté deux
ambulances (I'un du gouvernement et l'autre de MSF-H.

Problemes identifiées :

1. Non respect de certains partenaires a leur engagement

2.3.

Difficultés rencontrées au cours de la mise en ceuvre du PAO (année n-1)°

Insuffisance des hangars pour les activités préventive dans les centres de santé (22
sur 31 soit 79,9%)

Insuffisance de matériels et équipement de la consultation curative dans certains
centres de santé (Bibogobogo, Simbi, Buma, ...)

Insuffisance du personnel formé dans les différentes thematiques

Insuffisance de techniciens de laboratoires dans les centres de santé (1 sur 31 soit
3,2%)

Mangue de nutritionnistes qualifiés dans les centres de santé (dans toutes les FOSA
de la zone de santé)

Insuffisance des accoucheurs/accoucheuses qualifiés dans les centres de santé (9
sur 44 soit 20,4%)

Insuffisance de pharmaciens/assistants en pharmacie qualifiés dans les centres de
sante (3 sur 31 soit 9,6%)

Rupture de stock des certains item dans les pharmacies de centres de santé

®11 s’agit d’énumérer des difficultés ayant perturbé la mise en ceuvre du PAO (année n-1) de la ZS. Elles découlent
de I’évaluation du PAO (année n-1) qui doit précéder I’élaboration du PAO (année n) de la ZS. Il est bon de les
identifier et d’en chercher si possible les pistes de solutions afin de garantir la mise en ceuvre du PAO (année n).
Il peut s’agir de I’insécurité, de la survenue des épidémies, catastrophes ou autres risques sanitaires, du non-respect
des engagements financiers de I’Etat, des provinces et des PTF, etc.
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Insuffisance des mateériels et équipement pour la communication (boite a image,
dépliants, affiche, banderole, dorsale, ...)

Insuffisance de Relais communautaires formés dans les différents themes de
sensibilisation

Le service de réadaptation non intégré dans tous les centres de santé de la zone de
santé

Insuffisance de CSDT dans de la zone de santé (5 sur 19 soit 26,3%)

Faible intégration effective des activités de lutte contre le VIH/SIDA dans les
centres de santé (10 sur 31 soit 32,2%)

Augmentation de déplacé dans la zone de santé suite a la persistance de conflits
armés dans les zones de santé voisines

Non respect de certains partenaires a leurs engagements
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2.1.

PROBLEMES PRIORITAIRES DE LA ZONE DE SANTE
Problemes prioritaires de la santé de la population

Pathologies dominantes :

Tableau N°6 : Pathologies dominantes selon la morbidité (cinQg)

N° Pathologies Nbre de cas Proportion
1 | Paludisme 129043 70.3%
2 | Infection respiratoire aigue 24395 13.3%
3 | Maladies diarrhéigues 15845 8.6%
4 | Malnutrition 4166 2.3%
5 | Anémie 2632 1.4%
7 | Autres 7380 4%
Total 183461 100%
Tableau N°7 : Pathologies dominantes selon la mortalité (cinq)
N° Pathologies Nbre de cas Proportion
1 | Paludisme 257 38.6%
2 | Malnutrition 77 11.6%
3 | Infection respiratoire aigue 68 10.2%
4 | VIH/Sida 17 2.5%
5 |TBC 7 1.05%
Total 666

Tableau N°8 : Autres pathologies endémo- épidémiques ou autres problemes spécifiques de

santé ayant un intérét de santé publigue particulier” :

N° | Pathologies/Problémes de santé Nbre de cas Proportion
1 IST 3765 51.3%
2 | Rougeole 1416 16.3%
3 | Diarrhée 859 11.7%
4 Choléra 760 10.3%
5 | Hypertension 390 5.3%
6 | Diabete 149 2.1%
Total 7339
Commentaires en rapport avec la situation épidémiologique®
- Les pathologie dominante selon la morbidité, le paludisme, les infections respiratoire aigue,
les maladies diarrhéiques, la malnutrition et 'anémie
- Les pathologie dominante selon la mortalité, le paludisme, la malnutrition, les infections
respiratoire aigue, VIH/SIDA, et la tuberculose

7 Le tableau en rapport avec les autres pathologies devra prendre en compte les données liées aux problémes
visés par les Objectifs de Développement Durable (ODD) tels que ’alcool et les autres substances toxiques,
MTN, MNT, Santé mentale, Accident de trafic routier, pollution et contaminations, violences sexuelles, etc.

80n décrira les principaux problemes de santé de la ZS en termes de morbidité et de mortalité ainsi
que les facteurs qui les favorisent sur le plan contextuel (climat, organisation des services, etc.). La
distribution géographique de ces problémes dans les AS sera mentionnée ainsi que les groupes les plus
affectées. Les récentes epidémies survenues dans la ZS et les facteurs qui les favorisent seront également
décrites.
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- Lazone de santé a connu les flambé cas des rougeoles suite aux déplacés de confit armée
dans les zones de santé voisine,

- on a connu I'épidémie de choléra dans plus des six mois suite a la faible proportion de la
population servie en eau potable et a la mauvaise condition d’hygiéne et assainissement
intrant domicilier et le flambée de cas de paludisme.

- On a constaté une forte létalité a plus de 10% lié a la malnutrition dans la zone de santé au
cours de 'année

2.2. Problémes prioritaires du systeme de santé®
Tableau N°9 : Problémes prioritaires des piliers du Systéme de Santé

N° | Piliers du Systéme de Santé | Problémes prioritaires du pilier qui peuvent étre résolus par
I’une ou ’autre stratégie du PDSZ

1 | Prestation des services
et soins de santé 1. prolifération des structures privée qui ne respecte pas la
(paquet SRMNEA, MNT | politique nationale

&MT ainsi que le paquet | 2. faible couverture sanitaire dans la zone de santé

de la résilience des 3. aucune FOSA avec PMA et PCA complet dans la zone de santé
communautés) 4. certaines activités intégrées dans les FOSA mais non effective
5. faible couverture en site de soins communautaires

6. absence de mutuelle de santé dans la zone

2 | Ressources humaines 1. Insuffisance du personnel qualifié dans les différents

pour la santé (RHS) domaines

2. Insuffisance du personnel formé dans les différentes

thématiques de santé

Faible proportion de personnel mécaniser et payer

Prime insuffisante allouée au personnel

Absence d’un personnel formé dans la maintenance des

équipements meédicaux

BCZS sans batiments propres

Hopital de baraka sans batiment répondant aux normés

ITM baraka sans béatiment propres

CH Mwayenga avec un batiment non approprié pour le

PCA

5. Insuffisance des infrastructures pour les activités

préventives

Insuffisance des matériels et équipement dans les FOSA

4 | Médicaments essentiels Insuffisance des outils de gestion de médicaments

et intrants spécifiques . ruptures intempestive des médicaments et intrants
spécifiques (TBC, Palu, Nutrition, Choléra et VIH/Sida)

3. insuffisance du personnel formé dans la gestion de
médicaments

o w

3 | Infrastructures,
équipements médio
sanitaires et
maintenance

el N

N =

® Au maximum, trois problémes prioritaires par pilier en tenant compte de 1’analyse faite pour chaque UF de la
ZS (AS/CS, HGR et ECZ) mais également en se référant au rapport annuel de mise en ceuvre du PAO consolidé
(n-1), a I’évaluation du PAO consolidé (n-1) ainsi qu’aux autres rapports produits par la ZS.
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Financement du systéme 1. Faible financement du plan de contingence
local de santé 2. Manque d’appui pour le fonctionnement de sites de soins
Information sanitaire 1. Faible promptitude de rapport interne et externe de
rapports dans la zone de santé
2. Le systéme internet non fonctionnel
3. Insuffisance de kit informatique dans la zone de santé
4. Faiblesse dans I'archivage des données dans les FOSA
5. Insuffisance des oultils de collecte et de rapportages de s
données
6. Insuffisance des personnels formée/ recycle en Snis.
Ggouvernance, au leadership 1. Faible implication de certains APA dans la lutte contres les
g.t ala colla_boration épidémies
intersectorielle dans la ZS 2. Faible collaboration inter sectoriel avec certains secteurs
3. Faible tenue de réunion de coordination avec les
partenaires
4. Faible taux de réalisation de réunion de CODESA
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1. CADRE DE RESULTATS! : OBJECTIFS ET CIBLES OPERATIONNELLES

Tableau N°10 : Cadre de résultats du PAO consolidé
But Contribuer au bien-étre de la population congolaise d’ici 2022 dans le cadre de la Couverture Sanitaire
universelle et autres cibles des Objectifs de Développement Durable (ODD).

Objectif genéral (rappel) : Accroitre la couverture et I’utilisation des services et soins de santé de qualité par la population avec équité
et protection financiere

Enoncé des objectifs spécifiques en
rapport avec les 3 axes du PNDS

. £ r H Z 4 = ~ 12
2019-2022 gbég Sr’;nue”e de I’année | Indicateurs cles du résultat issu du CS&E du PNDS-2
Axe 1 du PNDS 2019-2022 Amélioration des prestations de services de santé et continuité des soins de qualité aux différents

niveaux du systéme de santé

Résultat 1.1. du PNDS-2019-2022 : La proportion des structures de santé organisées, accessibles géographiquement et disposant des
services intégreés, offrant des soins et des services de santé de qualité est augmentée de 30 & 60%

Sous-axe 1.1: ¥ Amélioration de la
couverture sanitaire

10 e cadre de résultats duPAOconsolidé de la ZS fixe les cibles annuelles attendues et détermine les indicateurs de résultat qui les mesurent.
1 Sur base de ses missions et/ou attributions, la ZS planifie sur les 3 axes du PNDS 2019-2022.Pour le 1° axe la ZS panifie les activités en rapport avec les sous-axes de

développement de la Zone de Santé a savoir: (i) Famélioration de la couverture sanitaire, (ii) la rationalisation du fonctionnement des structures sanitaires, (iii)
I’'amélioration de la qualité des paquets de services offerts a la population, (iv) le renforcement de I'offre de services de qualité en faveur de la santé reproductive, de la
mere, du nouveau-né, de I’enfant et de I'adolescent, (v) le renforcement du contrdle des maladies chroniques transmissibles et non transmissibles, (vi) 'amélioration de
la protection de la population contre les risques sanitaires, notamment les épidémies, les catastrophes et autres situations d’urgence sanitaire, (vii) le renforcement des
organes de la participation communautaire (viii) la promotion de I'utilisation des services de santé et (ix) I'extension des sites de soins communautaires Tous ces sous-
axes sont regroupés autour de deux résultats attendus de I'axe 1 du PNDS 2019-2022

12 |es indicateurs clés de résultat sont a choisir parmi les indicateurs du Cadre de S&E du PNDS 2019-2022¢t ce en fonction des Objectifsspécifiquesdu PAO consolidé de la
ZS. Si aucun indicateur du C&E du PNDS 2019-2022 ne peut étre utilisé pour mesurer la cible annuelle, il faudra recourir a un autre indicateur bien connu et bien défni.
13Ce sous-axe vise ’extension de ’offre ou disponibilité de toutes les interventions y compris le paquet SRMNEA, MNT&MT ainsi que le paquet d’interventions de la
résilience
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Objectifs spécifiques 1 : Elaborer le
plan de couverture sanitaire dans la
zone de santé d’ici fin 2020

1 PAO 2021
1 micro plan PEV

Nombre de plan élaboré

Objectif spécifique 2 : Etendre [’offre
du PMA y compris le paquet de
services en faveur de la santé
reproductive, de la mere, du nouveau-
né, de [l'enfant et de [’adolescent
(SRMNEA) dans les AS d’ici fin 2020

1 CS avec PMA complet

Nombre de CS avec PMA complet

Objectif spécifique 3: Etendre I'offre
du PCA y compris le paquet de service

en faveur de la santé reproductive, de
la mere, du nouveau né, de I’enfant et
de l'adolescent (SRMNEA) d’ici fin
2020

3 trois Hopitaux intégrent les
activités du PCA

Nombre d’Hépitaux ayant intégrés les activités de PCA

Obijectif spécifigue 4 : Mette en ceuvre
des interventions a haute impact sur la

santé de la mere et de l’enfant d’ici fin
2020

2 journées de santé de 1’enfant

60 séances en stratégie mobile
624 séances en stratégies avancées
150 SVS PEC

Nombre d’aires de santé avec les stratégies mobile et avancée

Nombre de SVS PEC

Obijectif spécifique - Renforcer [’offie
des services du contréle des Maladies
chroniques transmissibles (MT) et non
transmissibles (MNT) a I’HGR d’ici
fin 2020

Obijectif spécifique 5 : Développer le
paquet d’interventions de résilience
des communautés contre les risques
sanitaires divers (épidémies,
catastrophes et autres) dans les AS
d’ici fin 2020

1 plan de contingence actualisé

Plan de contingence actualisé

43 sites de chloration fonctionnels
dans 19 aires de santé

Nombre de site de chloration fonctionnelle
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Sous-axe 1.2 : Rationalisation du
fonctionnement des structures de la
santé

Obijectif spécifigue 1 :Améliorer le | 36 Structures fonctionnelles - Nombre des structures fonctionnelles
fonctionnement de des structures
sanitaires dans la zone de santé d’ici
fin 2020

Sous-axe 1.3 : *Amélioration de la
qualité des paquets de services
offerts a la population (SRMNEA,
MNT &MT, Résilience, etc.)
Objectif spécifique 1 : Contribuer a | 136 supervisions intégrées Nombre de FOSA supervisées

I’'amélioration de qualités de soins

dans les FOSA d'ici fin 2020 116 évaluations qualité réalisé | Nombre de FOSA avec évaluation qualité

Objectif spécifiques 2 : améliorer le | 33 FOSA appuyées dans la | Nombre de FOSA appuyées dans la malnutrition

contréle de maladies chroniques, | malnutrition . .
o o Taux de détection TBC
transmissibles et non transmissible

d’ici fin 2020 453 cas TB détecté

Résultat 1.2. du PNDS-2 La proportion des structures de participation communautaire impliquées dans ’offre de quelques
services de soins (promotionnels, préventifs et curatifs), est augmentée de 50%.

Sous axe 1: Renforcement des

organes de participation

communautaire

Objectif spécifique 1 : Appuyer les | 31 CODESA fonctionnels Nombre de CODESA fonctionnels
organes de participation

communautaire d’ici fin 2020

14Ce sous-axe accueillera toutes les approches du programma Assurance Qualité de Soins (AQS) et concernera toutes les interventions y compris les interventions a haut
impact sur la SRMNEA, celles de la lutte contre les MNT&MT ainsi que celles liées a la résilience des structures et des communautés contre les épidémies, catastrophes et
autres risques sanitaires
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Sous axe 2: Promotion de
Putilisation des services de santé

Obijectif spécifigue 1 : Promouvoir le
marketing sociale sur la promotion de

24 émissions radios diffusé sur la

Nombre de radios diffusant le message sur la promotion de la

promotion de la santé santé
de ['utilisation de service de santé d’ici
fin 2020
Objectif _ spécifique 2 :Promouvoir | 270 RECOs rendus actifs Nombre de RECOs actifs

I'appropriation de [I’action sanitaire
par communautaire d’ici fin 2020

Sous axe 1 :Extension des sites de
soins communautaires

Axe 2 du PNDS 2019-2022

Sous-axe 2.1: Développement des
RHS

Résultat 2.1

Au moins 50% des structures de santé a tous les niveaux du Systeme de Santé disposent d'un
personnel de santé compétent, performant, motivé, en quantité suffisante et équitablement réparti
pour une offre de services et de soins de santé de qualité

Obijectif spécifigue 1 : Promouvoir
l'amélioration de conditions sociale
des agents d’ici fin 2020

487 agents avec prime de
risque

Nombre d’agents avec prime de risque

Objectif spécifique 2 : Promouvoir le
développement de compétence du
personnel d’ici fin 2020

244 agents bénéficient d’une
formation continue

- Nombre d’agents formés

Sous-axe 2.2 : Approvisionnement
des formations sanitaires en
médicaments et intrants

Résultat 2.2 :

La disponibilité des médicaments et produits de santé de qualité, prioritaires et vitaux, parmi
lesquels les 13 médicaments qui sauvent les vies des femmes et des enfants ainsi que les
médicaments des Programmes spécialisés du MSP est augmentée dans les FOSA de 20 a 80%.
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Objectif  spécifique 1:  rendre
disponible le MEG et autres intrants
spécifiques dans les FOSA de la zone
’ici fin 2020

34 FOSA
trimestriellement en MEG

approvisionnées

Nombre d'approvisionnées

Sous-axe 2.3 : Développement des
Infrastructures et équipements

Résultat 2.3 :

Au moins 80% des infrastructures

sanitaires ciblées sont construites et/ou réhabilitées et équipées

dans le contexte de I’émergence du pays

Objectif spécifique 1 : Améliorer la
qualité des infrastructures sanitaire
dans la zone de santé d’ici fin 2020

15 CS et 3 Hopitaux réhabilités

Nombre de CS et Hopitaux réhabilités

Objectif spécifique 2 : ameliorer la
qualité des matériels et équipement
médicaux dans la zone dici fin 2020

31 CS et 3 Hopitaux sont doté en
équipement

Nombre de CS et Hopitaux avec équipement

Sous-axe 2.4 : Renforcement du
systéeme d'information sanitaire

Résultat 2.4 :

La disponibilité de l’information sanitaire de qualité est assurée a 80% pour une meilleure prise

de décision

Obijectif spécifique 1 : améliorer la
promptitude et complétude de rapport
dans la zone de santé d’ici fin 2020

420 Rapport de structure attendus a temps

Taux de promptitude et de complétudes

Obijectif spécifiques 2 : améliorer la
qualité de données de FOSA d’ici fin
2020

12 revue de la ZS et 372 réunions
de monitorage dans les aires de
santé

Nombre de revue et monitorage tenue

Sous axe 2.5 amélioration du
finacement de la santé et reduction
de barriéres
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Résultat 2.5 :

L’accessibilité financieére des populations aux soins de santé de qualité est augmentée de 30% et la

part du paiement direct dans les dé

enses de santé des ménages est réduite de 90% a 60%.

Objectif spécifique 1: Promouvoir
l’accessibilité de la population aux
soins d’ici fin 2020

31 CS et 3 Hopitaux avec tarif
forfaitaire négocié avec la
population et validé dans le
COGE

Nombre de FOSA avec tarif forfaitaire négocie et validé

Axe 3 du PNDS 2019-2022 appuis a
la gouvernance, au leadership et au
pilotage de systeme de santé

Résultat 3.1.

Le pilotage du secteur de la santé est assuré dans le contexte de la décentralisation pour garantir
DPoffre et l'utilisation des services de santé de qualité

Objectif spécifique 1 : Améliorer la
tenue de réunion de coordination de
secteur de santé d’ici fin 2020

2 CA, 12 COGE et
144 CODIR

Nombre de réunion tenue

Résultat 3.2.

Le MSP joué pleinement son réle dans la mise en ceuvre des politiques et stratégies des autres
secteurs ciblés en vue de I'atteinte des objectifs globaux de développement

Objectif spécifique 2 : Appuyer les
cadres locaux de concertation
intersectorielle de la ZS d’ici fin 2020

2CA

Nombre de réunions tenues

12 COGE

Nombre de réunions ténues
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V. CADRE PROGRAMMATIQUE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS
Tableau N°11 : Cadre programmatique du PAO consolidé de la ZS

Axes du PNDS 2019-2022/Objectifs | Cibles Activités Indicateurs Respons | Chronogramme COUTS
spécifiques du PAO annuelles d’activités ables Qté
cfr
Résultats
Attendus
du PPDS
T1 [ T2 | T3 | T4 CuU CT
Axe 1: Amélioration des
prestations de services de
santé et continuité des soins
de qualité aux différents
niveaux du systéme de santé
Résultat 1.1. du PNDS-2029-2022
Sous-axe 1.1.1. Amélioration de la
couverture sanitaire
Obijectif spécifiques 1 : Elaborer le Organiser Iatelier d’élaboration | Nombre d’atelier MCZS 1 533% 533%
plan de couverture sanitaire dans la de plan d’action opérationnel de | organisé
zone de santé la zone de santé 2021
Organiser I’atelier I’élaboration | Nombre d’atelier de MCZS 1 1 300% 300%
de micro plan PEV dans la zone | micro plan organisé
Objectif spécifique 1 : Etendre I'offre . . Nombre de MCZS 60 | 100 6000%
du PMA y compris le paquet de Organiser la formationdes | ., .ciaraires formé
services en faveur de la santé prestataires sur PMA sante 60
reproductive, de la mére, du mental dans la zone de santé
nouveau-né, de [’enfant et de
I'adolescent (SRMNEA) dans les AS Intégrer les activités de Nombre d’activités | MCZS 1 [1 [2 [1000$ | 20008
d’ici fin 2020 laboratoire et de intégrees
réadaptation au CS Baraka
Intégrer le service des Nombre de services 1
urgences 2 'HGR Fizi intégrés MCZS ! 37500 $750,0
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Objectif spécifique 2 : Etendre Renforcer I'équipement 2
loffre du PCA y compris le paquet médical au CH KAZIMIA Nombre
de services en faveur de la santé (Automate, d'équipements MCZS 1 $2 800,0 | $5 600,0
reproductive, de la mere, du oxymetrepediatrique et adulte , | acquis
nouveau-rné, de l’enfant et de matelas)
’adolescent (SRMNEA) a I’HGR Intégrer le service de Service de 1
d’ici fin 2020 radiographie a ’Hépital de radiographie MCZS 8000% 8000%
Baraka fonctionnel
Acquérir les équipements 1
médicaux pour ’'Hopital de Nombre
Baraka (tensiometre électrique, | d’équipement acquis | MCZS 1 1000% 1000%
scope de surveillance pour les
soins intensifs, ...)
Organiser la formation des 6
prestataires en PCA santé . Nombrc? de , MCZS 5 1008 600$
mental et gestion approfondie | prestataires formés
de cas VBG
Obijectif spécifique 4 : Mette en Organiser les journées santé de | Nombre de journée 1 2 730% 1460%
ceuvre des interventions a haute U'enfant organisée
impact sur la santé de la mére et de Renforcer le PEV de routine par | Nombre de séances MCZS 3 3 12 | 485% 5820%
Uenfant d’ici fin 2020 la mise en ceuvre de I’approche | de v_accination
ACE réalisée
Organiser les séances de Nombre de séance en | MCZS 3 3 12 | 350% 4200%
vaccination en stratégie mobile, | stratégie mobile et
avancée dans la zone de santé avancée réalisées
Organiser la campagne Nombre de campagne | MCZS 1 30000% 30000%
vaccination contre la fievre de FJ réalisée
jaune dans la zone de santé
Organiser la campagne bVPO Nombre de campagne | MCZS 1 1 13000% 13000%
dans la zone de santé bVPO realisée
Assurer la PEC holistique de Nombre de victime MCZS 75 |75 150 | 442% 66300%

SVS dans les FOSA de la ZS

pris en charge

Objectif spécifique 3 : Accroitre
loffre des services du contréle des
Maladies chroniques transmissibles
(MT) et non transmissibles (MNT)
dans les AS d’ici fin 2020
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Objectif spécifique 4 : Renforcer
[offre des services du controle des
Maladies chroniques transmissibles
(MT) et non transmissibles (MNT) a
I’HGR d’ici fin 20.........

Obijectif spécifique 5 : Développer le Appuyer la mise en place de Nombre d’activités MCZS 1 1 1 1 4 1875% 7500%
paquet d’interventions de résilience r,és_ili,en_ce communautaire aux appuyées
des communautés contre les risques epidémies _
sanitaires divers (épidémies, ACt:I_EllISEI’ le plan Ide o PIzEm (Ij_e pontlngence MCZS 1 1 2500%
contingence pour le choléra actualisé
26};[2?;?3%2%& autres) dans les AS Approvisionner la zone de santé | Nombre N MCZS 1 1 1 1 4 3425 13700%
en stock trempons pour les d’approvisionnement
urgences de choléra et de effectué
rougeole
Mettre en place site de Nombre de site MCZS 13 |10 |10 |10 | 43 95% 4080%
chloration chloration
fonctionnelles
Appuyer la mise en place de Nombre d’activités MCZS 1 1 1 1 4 1875 7500%
résilience appuyées
communautaired’épidémie
Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du
fonctionnement des structures de
la santé
Objectif spécifique 1 :Assurer les Assurer le fonctionnement du Nombre des FOSA MCZS 3 3 3 3 12 | 792 9504
fonctionnement de FOSA de la zone BCZS, Hopitaux et des CS fonctionnelles
de santé
Objectif spécifique 2 : assurer le Assurer le fonctionnement de Nombre d’ITM MCZS 1 1 1 1 4 296 1184
fonctionnement de I'ITM 'ITM Fonctionnelle
Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la
gualité des paquets de services
offerts a la population (SRMNEA,
MNT &MT, Résilience, etc.)
Objectif spécifiques 1 : Contribuer a Organiser les missions de Nombre de mission MCZS 34 |34 |34 |34 |136 | 150% 20400%

[’amélioration de la qualité de soins

supervisions intégrées dans les
FOSA

de supervisions
réalisées
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dans les FOSA de la zone de santé Organiser les missions de Nombre de mission MCZS 16 15 |31 | 105% 3255%
d’ici fin 2020 coaching dans les FOSA de coaching
organisée
Organiser les missions Nombre de mission MCZS 29 (29 |29 |29 | 116 | 55% 6380%
d’évaluation qualité dans les d’évaluation qualité
FOSA réalisé
Assurer les missions de controle | Nombre de mission MCZS 34 |34 |34 102 | 23% 2346%
qualité de données dans les de contréle qualité
FOSA réalisée
Organiser I’application de la Nombre de mission MCZS 1 1 2 662% 1324%
démarche qualité intégrée pour réalisé
identifier le goulot
d’étranglement et proposer les
réponses appropriées
Superviser les activités des Nombre de missions | MCZS 99 (99 |99 |99 |39 | 33% 13068%
interventions a base de supervisions
communautaire réalisées
Obijectif spécifique 2: Améliorer le Appuyer les FOSA de la zone Nombre de FOSA MCZS 30 30 | 40% 1200$
controle de maladie chronique, sur la prise en charge de la appuyee
transmissible et non transmissible malnutrition dans la zone
d’icifin 2020 App_uyer les RECO daqs le Nombre de RECO MCZS 1 1 1 1 4 450% 1800%
dépistage communautaire de la appuyé
TB
Organiser la formation des Nombre de MCZS 60 60 | 100% 60003
prestataires sur la PEC prestataires formés
syndromique de MST
Obijectif spécifique 2 : Améliorer la Doter les FOSA en Nombre MCZS 31 31 | 25% 775%
qualité de paquet de service offert ala ordinogramme de soins d’ordinogramme
population d’ici fin 2020 disponible dans les
FOSA
Résultat 1.2. du PNDS-2029-2022
Sous axe 1.2.1. Renforcement des
organes de participation
communautaire
organiser les élections des Nombre de MCZS
CODESA CODESA 6 3 0 3 12 $39,0 $468,0
renouvellé
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Objectif spécifique 1 : Appuis aux
organes de participation

Ténir les réunions de
CODESA

Nombre de

MCZS

communautaires d’ici fin 2020 réunion tenue 93193193 93372 $22 $8184
Organiser un atelier de MCZS
cor1t;actuahsat1on avec les Nombre.de ’ 1 1 1687 1687%
médias et la formation des contrats signé
journalistes
Organiser l'atelier MCz
d’¢élaboration d’un plan de .
communication serll)sible au Nombre d"atelier 1 1 800% 800%
genre sur la prévention du tenue
paludisme (MILD et TPI)
Sous axe 1.2.2.: Promotion de
I’utilisation des services de santé
Objectif spécifique 1 : promouvoir le Organiser les séances de vidéo | Nombre de MCZS 1 1 1 1 |4 150% 600$
marketing sociale pour la promotion forum et causerie éducative séances réalisées
de l'utilisation de service de santé sur le VIH, IST et TB dans la
d’ici fin 2020 communauté
Organiser les séances de Nombre de MCZS 12 |12 |12 |12 |48 |80% 3840%
distribution des préservatifs séances de
dans la communauté distribution
réalisées
Organiser les réunions des Nombre de MCZS 1 1 1 1 4 190% 7603
pairs éducateurs sur le VIH réunion tenue
Organiser les séances de Nombre de séance | MCZS 6 6 6 6 24 | 90% 2160%
sensibilisation dans la réalisé
communauté sur la lutte
contre le Choléra
Organiser la recherche active de | Nombre de cas MCZS 1 1 1 1 4 229% 916%$

contact au tour de cas de TBC
bactériologiquement confirmé
par le RECO

contact retrouvé
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Objectif spécifiqgue 1 Promouvoir Soutenir les organisations Nombre MCZS 1 4 212% 848%
’appropriation de [’action sanitaire communautaires pour le d’organisations
par la communauté d’ici fin 2020 transport d’l}rgence basé sur la soutenues
communauté
Sous axe 1.2.3. : Extension des sites
de soins communautaires
Objectif spécifiquel -.........
Axe 2 : Appui aux piliers du
systeme de santé du systéme de
santé pour ’amélioration de la
disponibilité et I’accés aux soins de
qualité
Sous-axe 2.1 : Développement des
RHS
Résultat 2.1
Objectif spécifique 1 : promouvoir Nombre des 3 12
[’amélioration de conditions sociales Assurer la paie des salaires fréquences MCZS $3431,0 | $41172,0
des agents d’ici fin 2020 d’agents payés
. ' N(zmbre des 3 12 $63 $766
Assurer la paie des primes fréquences MCZS 916.0 992.0
d’agents payés ’ ’
Obijectif spécifique 2 : promouvoir le Former un kinésithérapeute a Nombre de MCZS 1 1 250% 2500%
développement des compétences des I’hopital de Baraka kinésjthérapeute
prestataires d’ici fin 2020 _ formé
Former les prestataires dans la Nombre de MCZS 18 18 | 30% 540%
PEC des urgences et prestataires formés
réanimation a I’Hopital de
Baraka
Sous-axe 2.2 : Approvisionnement
des formations sanitaires en
médicaments et intrants
Résultat 2.2 : Améliorer la gestion Organiser la formation des MCZS 34 34 | 150,3% 5110,2

des médicaments et intrants

prestataires sur les gestions de
médicaments, déchets

Nombre de
prestataires formés
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spécifiques dans les FOSA d’ici fin
2020

médicaux et utilisation cottrect
des outils SIGL

Doter les FOSA en outils de Nombre de FOSA | MCZS 34 |34 |34 |34 | 136 | 25% 3400%
gestions des médicaments avec outils de
gestion
Objectif spécifique 1 :Rendre Assurer I’approvisionnement en | Nombre MCZS 1 1 1 1 4 2442750% | 971000%
disponible les MEG et autres intrants MEG dans les FOSA et autres d’approvisionnement
spécifiques dans les FOSA de la zone intrants spécifiques
d’ici fin 2020 Assurer le transport de MEG par | Nombre de transport 1 1 1 1 4 3140% 12560%
les RECO dans les aires de santé | assuré par les RECO
a accés difficile
Obijectif spécifique 2 : Approvisionner la zone de santé | Nombre de FOSA MCZS 850 | 850 | 850 | 850 | 340 | 1,56% 53040$
Assurer le transport des intrants en vaccin et autres intrants approvisionnée 0 0 0 0 00
spécifiques (ARV, vaccins, TB, Nut et Approvisionner la zone de santé | Nombre MCZS 1 1 1 1 4 28796,92 | 115187,7%
contraceptifs) dans la zone de santé en ARV_ gt autres intrants VIH d’approvisionnement $
dici fin 2020 Appro_vmonner la zone de santé | Nombre MCZS 1 1 1 1 4 1183,67$ | 4734,7%
en anti TB et autres intrants TB | d’approvisionnement
Approvisionner la zone de santé | Nombre de transport | MCZS 1 1 1 1 4 160% 6403
en intrants de contraception réalisé
Approvisionner la zone de santé | Nombre de transport | MCZS 1 1 1 1 4 160% 6403
en intrants nutritionnelle
Sous-axe 2.3 : Développement des
Infrastructures et équipements
Résultat 2.3 : Doter les FOSA des Construire la buanderie 8 'HGR | Nombre de MCZS 1 1 798% 798%
nouvelles infrastructures d’ici fin Fizi batiments
2020 construit
Construire un nouveau Hopital Nombre MCZS 1 1 1 1 4 100000$ | 400000%
de Baraka Kalundja d’Hépitaux
construits
Obje_Ct’If spe_cmque 1 :Améliorer la Réhabiliter habitation des Nc:n'abre de MCZS 1 1 5894% 5894%
qualité des infrastructures de des T bAtiments
médecins a 'HGR FIZI , s x
réhabilité
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FOSA de la zone de santé d’ici fin Réhabiliter le batiment Nombre de MCZS 1 1 3000$ 3000%
2020 administratif du CH bAtiment
KAZIMIA réhabilité
Réhabilité 'Hoépital de Baraka MCZS 1 1 1 1 4 1000$ 4000%
(deuxieme box de Nombre de
consultation, cuisine, bAtiment
deuxiéme bloc opératoire et réhabilités
Bureau MCS)
Réhabilité 15 centres de santé Nombre de CS MCZS 5 10 15 | 250% 37500%
la zone réhabilité
Objectif spécifique 2 :Améliorer la Assurer la maintenance de Nombre de MCZS 3 3 3 3 12 | 1200 14400
qualité de matériels et equipement matériels et équipements des | matériel et
des FOSA d’ici fin 2020 FOSA de la zone de santé équipements
maintenu
Organiser la formation surla | Nombre de MCZS 10 10 |50 500%
gestion de la logistique a prestataires formés
I’Hépital de Baraka
Otganiser la formation des Nombre de MCZS 20 20 |50 1000$
prestataires en logistique de la | prestataires formés
chaine de froids
Sous-axe 2.4 : Renforcement du
systeme d'information sanitaire
Résultat 2.4 :
Obijectif spécifique 1 : Améliorer la Assurer la disponibilité de la MCZS
complétude et promptitudes de connexion internet (activer le | VSAT
rapport dans la zone de santé d’ici VSAT) fonctionnelle ! 1 1 ! 4 $1500 60008
fin 2020
Doter les FOSA en outils de MCZS
collecte ct transmissions de | yompre de Fosa 35 | 35 | 35 | 35 | 140 | $24000 | 3336
, doté en outils 000,0
données
Approvisionner le modem en Nombre MCzS
PP d'approvisionnem 303 13| 3| 12] $250 $300,0

méga octet

ents
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Objectif spécifique 2 : Améliorer la Tenir les réunions de Nombre de réunion MCZS 93 (93 |93 |93 |372]|17,23% 6408%
qualité des données FOSA dans la monitorage dans les aires de tenue
zone de santé d’ici fin 2020 Sant'é
Tenir les revues mensuelles de Nombre de revues MCZS 3 3 3 3 12 | 250% 3000%
la zone de santé tenues
Organiser les missions d’audites | Nombre de missions | MCZS 3 3 3 3 12 | 40% 480%
de décés maternels et/ou de cas | d’audites réalisées
cliniques
Organiser les revues sur les Nombre de revues MCZS 1 1 1 1 4 250% 1000%
données PEV dans la zone de PEV tenue
santé
Tenir les réunions d’analyse des | Nombre de réunion MCZS 3 3 3 3 12 | 191% 2292%
données tenue
Transmettre les retro Nombre de retro MCZS 102 | 102 | 102 | 102 | 408 | 1% 408%
informations information transmis
Sous-axe 2.5 : Amélioration du
financement de la santé et
réduction des barriéres d’acces
aux soins
Résultat 2.5 :
Objectif spécifique 1 : Promouvoir Organiser ’atelier de Nombre d’atelier MCZS 1 1 5000$ 5000$
’accessibilité de la population aux contractualisation organisé
soins d’ici fin 2020 Organiser les événements de Nombre de diffusion | MCZS 1 1 1 1 4 625% 2500%
diffusion au tour d’expérience réalisée
de tarification forfaitaire lors de
réunion de COGE, CODESA et
CAC
Axe 3 du PNDS 2019-2022 : Appui
a la gouvernance, au leadership et au
pilotage du systéme de santé
Résultat 3.1.
Objectif spécifique 1 Tenir les réunions de CA Nombre de CD 1 1 2 700 1400
reunions tenues
Tenir les réunions de COGE, i;rlnbre de COGE | MCZS 3 3 3 3 12 | 200 2400
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Bli duni MCZzZ 144 | 1 144
Amellprer_ la tenue de réunion dg Tenir les réunions de CODIR | Nombre de S 36 |36 |36 |36 0 0%
coordination du secteur de santé . P
d'ici fin 2020 dans les Hopitaux de la zone réunions tenues
Résultat 3.2..

Objectif spécifique 1 : Réduire les Actualiser le plan de Plan de contingence | MCZS 1 1 2500$ 2500%
risques sanitaire de la population contingence pour le choléra actualisé
liée aux épidémies, catastrophe et Approvisionner la zone de santé | Nombre MCZS 1 1 1 1 4 3425% 13700%
autres situation d urgence sanitaire en stock tampons pour les d’apprqvisionnement
dans la zone de santé d’ici fin 2020 urgences de choléra et de effectué

rougeole

Mettre en place les sites de Nombre de site de MCZS 13 |10 |10 |10 |43 | 95% 4085%

chloration chloration

fonctionnel
Appuyer la mise en place de Nombre d’activités MCZS 1 1 1 1 4 1875% 7500$

résilience communautaire aux
épidémies

appuyées
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V. PLAN DE SUIVI ET EVALUATION

5.1.Cadre d’évaluation des objectifs spécifiques et/ou résultats attendus du PAO consolidé de la ZS

Tableau N12: Cadre/Grille d’évaluation du PAO de la ZS™

(1) Axes du PNDS 2019- (2) Cible (3) Indicateurs de résultat 4) (5) (6) (7) (8)
2022/Objectifs specifiquesdu | annyelle | (mesurant la cible annuelle) | Performance/valeur | Ecarts'” | Observation | Recommanda | Respon
PAC observée au temps s a faire si tions de sables
« t» de la mise en possible'® | I’évaluation’®

ceuvre du PAQ 16

5Lors de I’élaboration du PAO de 1’année en cours, seules les colonnes 1, 2 & 3 seront remplies. Les autres colonnes les seront lors de I’auto-évaluation trimestrielle,
semestrielle et annuelle ou encore lors de 1’évaluation trimestrielle, semestrielle ou annuelle du B/DPS

18 Mettre la valeur atteinte par rapport a la cible lors de I’auto-évaluation de ’"ECZ ou de I’évaluation du B/DPS
1"Notez 1’écart observé par rapport a la cible annuelle au moment de 1’évaluation ou de 1’auto-évaluation. .
BInscrire quelques observations faites lors de I’évaluation ou de I’auto-évaluation et justifieraient I’écart observé par rapport a la cible annuelle.

YFormuler des recommandations aux différents membres de I’ECZ (si auto-évaluation) a I’ECZ (si I’évaluation du B/DPS) pour améliorer le mise en ceuvre et atteindre la

cible annuelle fixée.

57




Axe 1 : Amélioration des
prestations de services de santé et
continuité des soins de qualité aux
différents niveaux du systéme de
santé

Résultat 1.1. du PNDS-2029-2022

Sous-axe 1.1.1. Amélioration de la
couverture sanitaire

Obijectif spécifiquel : élaborer le plan de | 1 Proportion de la population
couverture sanitaire dans la zone de santé vivant 2 moins de 5km d’une
d’ici fin 2020 FoSa
Obijectif spécifique 1 : Etendre [offre du | 17277 Pourcentage des femmes
PMA y compris le paquet de services en int t TPI
faveur de la santé reproductive, de la mére, enceintes ayant recu
du nouveau-né, de [lenfant et de Proportion d’enfants de moins de 5
l"adolescent (SRMNEA) dans les AS d’ici ans et femmes en ceinte ayants recu
fin 2020 de MILD
Objectif spécifique 3 : Etendre l'offre du | 3 Taux d’utilisation des services
PCA y compris le paquet de servise en curative (consultation externe)
faveur de la santfé reproduc’tive, de la mére, Ratio de mortalité maternel
du' nouveauné, de [lenfant et de Taux de mortalité des enfants de
l’adolescent (SRMNEA) dans les AS d’ici .
. moins de 5 ans
fin 2020 — -
Taux de mortalité infantile
60 Proportion d’enfants de moins d’1

an qui ont recu la troisieme dose de
DTC-HepB-Hib
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Objectif spécifique 3 : mettre en cuvre les
interventions de Haute impact sur la santé
de la mere et de I’enfant d’ici fin 2020

31

Proportion des AS ayant réalisé une
couverture vaccinale d’au moins de
80% pour tous les antigénes, en
vaccination de routine

Proportion des enfants de moins d’1
an compléetement vaccinés

150

Pourcentage de survivants des
violences sexuelles ayant bénéficié
d'une prise en charge médicale avec
kit PEP dans un délai de 72 heures

Obijectif spécifique 2 : Développer le
paquet d’intervention de résilience de
communauté contre les risque sanitaire
divers (épidémies, catastrophes, et autres)
dans les AS d’ici fin 2020

Proportion des épidémies et
catastrophe dont la riposte a été
organisée dans le délai

Objectif spécifique 3 . Renforcer I'offre
des services du contréle des Maladies
chroniques transmissibles (MT) et non
transmissibles (MNT) dans les AS d’ici fin

Objectif spécifique 4 . Renforcer I'offre
des services du contrble des Maladies
chroniques transmissibles (MT) et non
transmissibles (MNT) a I’HGR d’ici fin
2020
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Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du
fonctionnement des structures de la
santé

des maladies chronique, transmissible et
non transmissible d’ici fin 2020

Objectif spécifique 1 : Améliorer les 35 Taux d’exécution du budget de
fonctionnements des structures de santé I’Etat alloué a la Santé hors
de la zone de santé d’ici fin 2020 rémunération
Objectif spécifique 2 : Améliorer le 1 Proportion de I’ITM ayant organisé
fonctionnement de I'ITM d’ici fin 2020 une filiére des accoucheuses
Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la
qualité des paquets de services
offerts a la population (SRMNEA,
MNT &MT, Résilience, etc.)
Objectif spécifique 1 : contribuer a 12 Proportion des décés maternels
"amélioration de la qualité de soins dans Hospitaliers
les FOSA d’ici fin 2020 audités/comptabilisation des décés
maternels
Taux de mortalité intra hospitaliere
au-dela de 48 heures
Objectif spécifique 2 améliorer le contrble | 8102 Prévalence de la malnutrition

chronique chez les enfants de moins
de 5 ans

Prévalence allaitement maternel
précoce

Prévalence allaitement maternel
exclusif

Résultat 1.2. du PNDS-2029-2022
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Sous axe 1.2.1. Renforcement des
organes de participation
communautaire

Obijectif spécifique 1 Appuyer les organes
de participation communautaire d’ici fin
2020

Sous axe 1.2.2.: Promotion de
Putilisation des services de santé

Objectif spécifiqgue 1 Promouvoir le
marketing sociale sur la promotion de

lutilisation de service de santé d’ici fin
2020

80

Pourcentage de personnes vivant
avec le VIH qui connaissent leur
statut sérologique

Obijectif spécifique 2 : promouvoir
l"appropriation de l’action sanitaire par la
communauté d’ici fin 2020

Sous axe 1.2.3. : Extension des sites
de soins communautaires

Obijectif spécifiguel :

Objectif spécifique 2 -.........

Axe 2 : Appui aux piliers du
systeme de santé du systéme de
santé pour I’amélioration de la
disponibilité et I’accés aux soins
de qualité
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Sous-axe 2.1 : Développement des
RHS

Résultat 2.1 Promouvoir I’'amélioration de
condition sociale des agents d’ici fin 2020

487

Proportion de personnel de
santé bénéficient du salaire

de ’Etat

Obijectif 2 : Promouvoir les développement

des compétences des prestataires d’ici fin
2020

Sous-axe 2.2 : Approvisionnement
des formations sanitaires en
médicaments et intrants

Résultat 2.2 :

Objectif spécifique 1 : Améliorer la
gestion des médicaments et intrants
spécifique dans les FOSA d’ici fin 2020

Obijectif spécifique 2 :Rendre disponible
les MEG et autres intrants spécifique dans
les FOSA de la zone d’ici fin 2020

34

Proportion des FOSA avec au moins
90% des médicaments traceurs

Sous-axe 2.3 : Développement des
Infrastructures et équipements

Résultat 2.3 :
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Objectif spécifique 1 :améliorer la
qualité des infrastructure sanitaire
d’ici fin 2020

Objectif spécifique 2 : Améliorer la
qualité des métériels et équipements
sanitaire d’ici fin 2020

Sous-axe 2.4 : Renforcement du
systeme d'information sanitaire

Résultat 2.4 :

Obijectif spécifique 1: améliorer la
promptitude et la complétude de rapport

snis_d’ici fin 2020

420

Complétude/promptitude

correctitudede la rapport SNIS

et

Obijectif spécifique3 : améliorer la qualité
des données des FOSA dans la zone de
santé d’ici fin 2020

Sous-axe 2.5 : Amélioration du
financement de la santé et réduction
des barriéres d’accés aux soins

Résultat 2.5 :

Obijectif spécifique 1 : Promouvoir
l’accessibilité de la population aux
soins d’ici fin 2020
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Axe 3 du PNDS 2019-2022 : Appui a
la gouvernance, au leadership et au
pilotage du systeme de santé

Résultat 3.1.

Objectif spécifiqgue 1: Améliorer la
tenue de réunion de coordination de
secteur de santé d’ici fin 2020

VI. BUDGET SYNTHESE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS (En 3 composants (budget global, budget activités &
budget fonctionnement a copier de la matrice spécifique de budgétisation de la DPS)

SOURCE DE FINANCEMENT AXE 1 AXE 2 AXE 3 TOTAL

Gouvernement Central 0 92425 0 92425
Financement de Ménages 16180 483639 1440 501259
OMS 1800 0 0 1800
UNICEF 76980 55040 0 132020
PROSANI USAID 22990 236954 2000 261944
AAP/BM 26450 5980034 1800 6008284
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AAP/UNICEF 3926 0 0 3926
FONDATION PANZI 66300 0 0 66300
BDOM 11692 119922,4 0 131614,4
| + SOLUTION 0 13020 0 13020
MSF H 11326 602495 0 613821
Fonds Sociale 34600 48420 0 83020
IMC 20397 150798 0 171195
AFPDE 200 31600 0 31800
ADRA 6245 0 0 6245
BUCOP 8e CEPAC 0 13020 0 13020
TOTAL 300139 2858920,4 5240 3164299,4
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