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« En donnant la vie, une femme ne devrait pas perdre sa vie pour des causes évitables »

« Un enfant ne devrait pas mourir pour des causes évitables en venant au monde ou pendant ses premières années de la vie ».
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ACRONYMES

AS


: Aire de Santé

ASC


: Agent de Santé Communautaire

ASBL


: Association Sans But Lucratif

BCG


: Bacille Calmette et Guérin (Vaccination anti-tuberculeux)

BCZS


: Bureau Central de la Zone de Santé

CA


: Conseil d’Administration

CAD ( CDR)
           :  Centrale d’Achat des Médicaments

CCC


:  Communication pour le Changement de Comportement

CODESA

:  Comité de Développement de l’aire de Santé

COGE


: Comité de Gestion

COSA


: Comité de Santé

CPN


: Consultation Pré-Natale

CPS


: Consultation Pré-Scolaire

CRS


: Catholic Relief Service

CS


: Centre de Santé

CSR


: Centre de Santé de Référence

CV


: Couverture Vaccinale

DTC


: Diphtérie – Tétanos - Coqueluche (Ditécoq)

ECC/DOM

: Direction des Œuvres Médicales de l’Eglise du Christ au Congo
ECZ                         : Equipe cadre de la Zone de santé 
ECC


: Eglise du Christ au Congo
FVV                          : Fistule vesico-vaginale
HG


: Hôpital Général

HGR


: Hôpital Général de Référence
GATPA                    : Gestion Active de la Troisième Phase de l’Accouchement

GBV                         : Gender Based Violence
IEC


: Information, Education, Communication

IMA


: Interchurch Medical Assistance

IMD


:  Inspection Médicale de District
IPS                           : Inspection provinciale de la sante
IOV


: Indicateurs objectivement vérifiables

IRA


:  Infection Respiratoire Aiguë
IST                           : Infection Sexuellement Transmissible
MCZ


: Médecin Chef de Zone.

MII                            : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide

MILD                        : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide à longue durée

ND


 : Naissances Désirables

Nbre (#)

: Nombre
NN                           : Nouveau nés
ONG


: Organisation Non Gouvernementale

PCA


: Paquet Complémentaire d’Activités

Pers


: Personnel
PEV


: Programme Elargi de Vaccination
PF                            : Planning familial
PFA


: Paralysie Flasque Aiguë

PMA


: Paquet Minimum d’Activités

PCIME

: Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant.

PND


: Programme des naissances désirables

POLIO
           : Poliomyélite
PTME                      : Protection de la Transmission Mère Enfant
SC


: Soins Curatifs
SP                            : Sulfadoxine- Pyrimethamine
SSP


: Soins de Santé Primaires
SMN                         : Santé maternelle et Néonatale
TBC


: Tuberculose
TPI                           : Traitement Presomptif intermittent
UNFPA                    : United Nations Funds for Population Agency

VAR


: vaccination Anti-Rougeole

VAT 


: Vaccination Anti-Tétanique

ZSR


: Zone de Santé Rurale

CARTE DES ZONES DE SANTE APPUYEES PAR AXxes
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I. ANALYSE DE LA SITUATION
D’une manière générale, la situation de la santé de la mère et de l’enfant en RD Congo est dramatique et nécessite des interventions de grande envergure.
 L’USAID joue un rôle important dans le développement et la revitalisation des services de population dans le pays aux travers les nombreux projets qu’il a financés ou qu’il finance. 
C’est ainsi que dans son paquet d’intervention dans le cadre d’AXxes, une place importante est accordée à la promotion de la santé maternelle et néonatale, comprenant les soins prénatals, l’accouchement assisté avec prise en charge active de la troisième phase du travail, les soins du nouveau-né, les soins postnatals, la planification familiale, ainsi que la prise en charge des fistules et la promotion de la lutte contre les violences faites à  la femme.

Durant les premières années, le projet AXxes a réalisé un certain nombre d’activités en faveur de la santé de la mère et du nouveau ne notamment :
· La formation des équipes  cadres et prestataires de presque toutes les zones de santé en santé de la reproduction avec focus sur la maternité à moindre risque
· Elaboration de la stratégie de des soins de nouveau-nés avec l’appui de basics,

· Elaboration des modules des formations en soins des  nouveau-nés
· Formation des 88 formateurs des formateurs en soins de santé de nouveau-nés
·  L’approvisionnement des structures des soins en intrants nécessaires pour l’organisation des CPN recentrées dont la SP pour le TPI, les comprimes de fer-acide folique, le mebendazole, les fiches et registres CPN, les MII , les tests RPR etc…
· L’octroie les matériels additionnels (des tables d’accouchement et kits de base pour accouchements) a au moins  200 maternités sélectionnées pour être appuyées dans le cadre du programme Newborn. Effet,  il a été planifié d’appuyer 5 maternités dans chaque ZS soit au total 285 maternités. Mais suite aux contraintes liées au budget et au temps, seules les maternités de 40 ZS (qui sont des ZS sélectionnées pour la PTME) ont été retenues pour le programme. Toutefois toutes les 57 maternités des HGR des 57ZS ont avaient également reçu les matériels d’accouchement durant l’an 1. (voir liste des 200 maternités en annexe)
· La formation des 8 médecins et 4 infirmiers sur la réparation des fistules vesico-vaginales. Pour les infirmiers il s’agissait d’une formation d’un sur la préparation et le  suivi post –opératoire des patientes.
Le tableau ci-dessous reprend la synthèse de quelques résultats obtenus durant l’an 2 du projet.
Tableau 1 : Resultats obtenus àl’an 2
	Indicators
	Revised based on new population (8,027,086)

	MATERNAL CHILD
	Population concerned
	Y2 revised targets
	Y2 achievements

	
	
	%
	number
	%
	Number

	1. Number of postpartum newborn visits within 3 days of birth in USG-assisted programs
	321,083 (pop)(0.4)
	60%
	   192,650 
	36%
	   116,198 

	2. Number of antenatal care (ANC) visits by skilled providers from USG-assisted facilities
	321,083 (pop)(0.4)
	80%
	   256,867 
	85%
	   273,826 

	3. Number of people trained in maternal/newborn health through USG-supported programs
	 
	 
	        482 
	18%
	         88 

	4. Number of deliveries with a skilled birth attendant(SBA) in USG- assisted programs
	321,083 (pop)(0.4)
	60%
	   192,650 
	64%
	   204,216 

	5. Number of people trained in child health and nutrition through USG-supported health area programs 
	 
	 
	 
	 
	     586 

	
	 
	 
	 
	 
	     323 

	
	 
	 
	1,330
	68%
	909 

	6. Number of women receiving Active Management of the Third Stage of Labor(AMSTL) through USG-supported programs  
	192,650 (assisted births)
	90%
	173,385 
	60%
	   116,575 

	7. Number of newborns receiving antibiotic treatment for infection from appropriate health workers through USG-supported programs
	16,054  (pop)(0.04)   (.05)
	90%
	     14,449 
	61%
	      8,759 

	8. Number of newborns receiving essential newborn care through USG-supported programs 
	192,650 (assisted births)
	80%
	   154,120 
	113%
	   174,414 


Toutefois au regard de l’évolution des indicateurs clés, on note une bonne amélioration de certains  dont  le taux de CPN, le taux d’accouchement assistés, les nouveau-nés ayant bénéficiées des soins néonataux essentiels). Par contre pour  d’autres indicateurs le taux restent encore bas notamment pour le TPI (environ 54%), la couverture des femmes en MII, les visites postpartum/nouveau-nés dans les trois jours, la CPON, les femmes ayant bénéficié d’une GATPA(60%).

Certaines de ces contre performances étaient tout simplement dues à un sous reportage à cause de l’incompréhension de l’indicateur comme par exemple les visites postpartum dans les trois jours ainsi que le GATPA. En effet, tous les cas de GATPA pour lesquelles l’ergometrine a été utilisée n’ont pas été rapportés comme GATPA. Il en est de même de l’indicateur  visites postpartum dans les trois jours pour lequel les prestataires ont plutôt rapportées la CPON de 42 jours (qui se trouve dans le SNIS)
En plus de ces chiffres, il y a également  la problématique de leur fiabilité et validité. 
Il faut également noter qu’ il y a une disparité entre les clusters et les zones de santé pour les indicateurs en très bonne évolution, 
II. OBJECTIFS 
2.1. Objectif général

Contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et néonatale dans les zones de santé appuyées par l’amélioration de la qualité de l’offre des services de santé maternelle et néonatale dans les 57 zones de santé appuyées par le projet.
2.2. Objectifs spécifiques 

En matière de santé maternelle et néonatale, le projet vise à :
· Assurer les soins prénatals recentrés à au moins 90% des femmes enceintes dans les 57 ZS appuyées par le projet d’ici la fin de l’an 3
· Offrir des conditions nécessaires pour une assistance de qualité à au moins 70% des femmes enceintes  lors l’accouchement dans toutes les maternités des zones de santé
·  Offrir des conditions nécessaires pour assurer les soins essentiels à tous les enfants nés des accouchements assistés ou non dans toutes les maternités des zones de santé appuyées. 
· Assurer les soins postnatals de qualité dans les trois jours suivant l’accouchement à toutes les accouchées dans les maternités des zones de santé appuyées par le projet
· Réduire l’impact négatif des complications obstétricales par l’amélioration de leur  prise en charge dans toutes les maternités des 57 zones de santé appuyées.

III. RESULTATS ATTENDUS 
A la fin de la deuxième année du projet, les résultats attendus sont : 

1. Au moins 288,975*  femmes enceintes utilisent les services de CPN reçoivent les soins prénatals de qualité comprenant le dépistage des grossesses à risque, la protection contre la malaria, le déparasitage au mebendazole, le protection contre l’anémie, la vaccination antitétanique, les conseils sur la santé en général et sur la planification familiale et la PTME en particulier. 
2. Au moins 224,758**  accouchements sont assistés par un personnel qualifie dans les structures des soins appuyées par le projet et bénéficient de la GATPA
3. Les compétences de 394 personnels dont les membres des équipes cadres et prestataires de zones de santé sont renforcées en soins de  Nouveaux- nés (en moyenne 7 personnes par ZS, spécialement les accoucheuses et les responsables des maternites)
4. Au moins 150 cas de fistules vesico-vaginales sont prise en charge dans les sites déjà fonctionnels ainsi que lors des visites d’itinérance avec les consultants chirurgiens.  
*(popX4%X90%) : ce chiffre représente 90 % des femmes enceintes attendues.
** 70% des accouchements attendus (population totale X 4%)
IV. AXES STRATEGIQUES
Pour atteindre ses objectifs, le projet va s’orienter vers les axes stratégiques suivants : 

· Renforcement des capacités fonctionnelles des CS et spécialement des maternités pour assurer les services de santé maternelle et des nouveau-nés
· Mobilisation des communautés pour l’utilisation des services de santé maternelle et néonatales offerts par les structures des soins ainsi que pou l’adoption des pratiques clés favorables à la santé maternelle et infantile  (Communication pour le Changement de Comportement)
· Renforcement du partenariat avec les autres acteurs intervenant en faveur de la santé maternelle et néonatale
· Organiser des missions d’itinérance avec les consultants pour la prise charge des cas de fistules vésicaux-vaginales.
V. ACTIVITES 
Axe strategique1 : Renforcement des capacités fonctionnelles des structures et spécialement des maternités pour assurer les services de santé maternelle et celle des nouveaux-nés
-   Doter  les structures de santé en équipements et matériels pour l’organisation des activités SR comprenant 
1) les intrants  nécessaires pour l’organisation des CPN de qualité en stratégie fixe et avancée : SP, Fefol, Mebendazole, MII, imprimes, autres matériels nécessaires, 
2) les Kits newborn additionnels pour les maternités non servies en l’an 2. 
3) Test HIV et antirétroviraux pour les 124 maternités retenues comme site PTME
· Former 394 prestataires des 200 maternités ciblées en soins maternels et néonataux

· Pour les personnels déjà formés en SR/PF durant l’an 1, il s’agira d’un recyclage sur les soins aux nouveaux-nés suivant les nouvelles stratégies et  nouveaux protocoles élaborés grâce à l’assistance technique de BASICS. 
· Approvisionner régulièrement  les maternités en Ocytocine et promouvoir le GATPA auprès de tous les personnels

· Promouvoir les suivi et la documentation des visites des accouchées et nouveau-nés dans les 3 jours  qui suivent ;’accouchement dans les structures. Les superviseurs du projet seront instruits pour s’assurer que cet indicateur est rapporté comme tel. 

· Approvisionner  tous les centres de santé et des HGR en outils de gestion des activités SR pour assurer une meilleure documentation des activités et un système de suivi et d’évaluation efficace ( fiches, registres, partogramme…)
· Organiser le briefing des 57 ECZ sur le monitorage intégré de SR (prénatal, intrapartal, post natal, gestion de complications obstétricales, GBV et santé du nouveau né) lors des BTD (bureau technique d district)
· Organiser les  monitorages intégrés de RH (prénatal, intrapartal, post natal, gestion de complications obstétricales, GBV et santé du nouveau né) au niveau des zones de santé lors des réunions mensuelles de monitoring
· Superviser régulièrement  les activités SR dans  les 57 zones de santé appuyées 

Axe stratégique 2 : Mobilisation des communautés pour l’utilisation des services de santé maternelle et néonatales offerts par les structures des soins ainsi que l’adoption des pratiques clés favorables à la santé maternelle et infantile  (Communication pour le Changement de Comportement)
- Organiser les activités de communication pour le changement des comportements en faveur des consultations prénatales ; de la promotion de l’accouchement dans les structures de santé ; de la promotion de consultations post natales ; de la reconnaissance des signes des complications obstétricales ; de la promotion de la santé du NN, de la promotion de la prévention de GBV et la réparation de fistules vésico vaginales ainsi que sur la PTME. 
Ces activités se feront  à travers les groupes communautaires organisés  et les organes de particom (cosa, cac et codesa). Les messages clés vont également viser l’implication des hommes, des familles et des communautés afin d’apporter un support moral et matériel à la femme enceinte (encouragement, aide pour les travaux,  les frais pour les CPN et l’accouchement ainsi que l’organisation du transport si nécessaire). 
- Le projet supportera la reproduction et la distribution des supports éducatifs à utiliser aussi bien au niveau des structures des soins qu’au niveau de la communauté. Ces supports porteront sur les messages clés pour amener les communautés à adopter des pratiques clés en faveur de la santé de la mère et du nouveau-né. 
-  Les femmes enceintes et les accouchées seront systématiquement informées sur les méthodes contraceptives et sur la nécessité de se faire tester pour la PTME. 
Axe stratégique 3 : Renforcement du partenariat avec les autres acteurs intervenant en faveur de la santé maternelle et néonatale y compris le PNSR

Comme durant les deux premières années, Le projet AXxes grâce à sa composante C continuera à appuyer le ministère de la santé à différents niveaux pour améliorer les interventions en faveur de la santé maternelle et néonatale dans les provinces et districts ou le projet est présent. En effet, le projet a appuyer l’organisation de l’atelier d’élaboration du plan stratégique nationale du PNSR ainsi que les descentes sur terrains des experts du PNSR pour les supervisions et la vulgarisation de la feuille de route et plan PNSR. 

Pour cette année, les activités ci après seront menées pour ce faire :

· Participer  activement  aux efforts nationaux pour améliorer les politiques et stratégies sur la santé maternelle et néonatale
· Apporter un appui technique et logistique au programme national et aux coordinations provinciaux de manière à leur permettre d’accompagner les équipes cadres de zones de santé

· Renforcer les capacités  des équipes cadres des zones de santé à superviser et intégrer les activités soins essentiels au nouveaux-nés dans le paquet des activités de la ZS

· Appuyer l’organisation des revues trimestrielles pour l’évaluation des activités du PMA et PCA en général et des activités de PNSR en particulier. Ces revues vont correspondre avec les BTD
· Participer aux réunions de concertation avec les acteurs travaillant dans le domaine SR/PF/NN (PNSR et Coordination provinciales SR, UNFPA, Direction des groupes spécifiques).
Axe stratégique 4 : Organiser des missions d’itinérance avec les consultants pour la prise charge des cas de fistules vésicaux-vaginales.

En plus de l’appui actuel du projet aux 10 hôpitaux retenus pour la prise en charge des fistules, le projet compte organiser également des chirurgies d’itinérance avec deux experts qui vont se rendre à Kolwezi, Lodja et Dekese pour la réparation des cas. Au cours de ces itinérances, les experts vont également former les médecins de ces sites d’accueil. Cette approche permettra de contourner la problématique de rétention des médecins formés. En effet, après que le projet ait supporté la formation des 10 médecins en réparation de fistules, certains d’entre eux (5) ont quitté leurs hôpitaux pour d’autres fonctions plus rémunératrices. Les activités suivantes seront menées :

· Sensibiliser et recruter les cas au niveau des sites

· S’approvisionner en intrants pour les équipes d’itinérance
· Appuyer l’organisation des opérations des fistules vesico-vaginales

· Doter les 10 anciens sites fonctionnels en kits pour la prise en charge des fistules vesico-vaginales

· Poursuivre la subventionnement des cas opérés 
VI. PLAN DE  SUIVI ET EVALUATION DES ACTIVITES :

6.1. Indicateurs clés et rapportage

Tous les partenaires AXxes seront appelés  à suivre périodiquement l’évolution de ces indicateurs (mensuellement) par rapport aux objectifs annuels et ceux de la période et rapporter trimestriellement. 

Les rapports devront s’accompagner chaque fois des actions à mener pour les indicateurs dont les performances ne sont pas évidentes.

Tableau 2 : tableau de suivi des performances du projet à compléter trimestriellement
	Indicateurs
	Sources des données
	Fréquence de rapportage
	                    Objectif

	
	
	
	Annuel
	De la période
	Réalisation actuelle

	#personnes formées SR/PF/IST, GBV et santé du Nouveau né (# H, # F)
	-AXxes implementing partners reports

- training reports
	Trimestrielle
	394
	394
	

	# des femmes ayant bénéficié de soins prénatales de qualité
	-AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	288,975  
	72,244
	

	# accouchements assistées par un personnel qualifié 
	-AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	224,758  
	56,190
	

	# des femmes ayant bénéficié d’une gestion active de la troisième phase du travail
	-AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	224,758  
	56,190
	

	# des visites postnatales dans les 3 jours ayant suivi l’accouchement
	-AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	192,650
	48,163
	

	# de nouveaux nés ayant bénéficié des soins essentiels
	-Rapports des Zs, Fiches et Registres des structures

-Rapports des partenaires Axxes
	Trimestrielle
	192,650 (84% d’acc.
Assist)
	48,163
	

	#nouveaux-nés malades ayant bénéficié d’un traitement approprié
	-Rapports des Zs, 

-Rapports des partenaires Axxes
	Trimestrielle
	13,004 
(pop)(0.04)   (.05)(90%)
	3,251
	


En dehors de ces indicateurs clés qui sont des indicateurs de résultats, le projet assurera le suivi de la réalisation des activités suivant une liste des indicateurs des processus se rapportant aux activités de routine.
6.2. Indicateurs de processus
1. Nombre de structures approvisionnées en médicaments pour les activités SR/PF/IST et

     GBV

2. Nombre de structures dotées en outils de gestion pour les activités SR/PF/IST et GBV

3. Nombre de structures dotées équipements et matériels pour les activités SR/PF/IST et

     GBV
4. Nombre de structures dotées en protocoles des activités santé du nouveau né.
5. Nombre de structures dotées en protocoles des activités GBV

6. Nombre de structures dotées en intrant nécessaires pour les CPN recentrées en stratégie avancée.

7. Nombre de structures ayant intégré PTME aux activités SR/PF/IST et GBV
8. Nombre de structures dotées en intrant sécurité transfusionnelle

9. Nombre de structures réhabilitée afin d’améliorer les conditions d’accouchement.

10. Nombre de médecin identifié et formé sur la réparation de FVV 
11. Nombre des fistules réparées

12. Nombre de séances de Plaidoyer pour la santé du nouveau né/Communication pour le Changement de Comportement favorable aux CPN et accouchement dans les structures de santé, support moral à la femme enceinte, la reconnaissance des signes de complications obstétricales, la santé du Nouveau né et prévention GBV
13. Nombre d’ONG oeuvrant dans la lutte contre le GBV identifiées

14. Nombre d’ateliers organisés dans les ZS sur le GBV

15. Nombre de supports éducatifs SR/PF reproduits

16. Nombre de supports éducatifs SR/PF distribués

17. Nombre d’ECZ briefées sur le monitorage intégré des activités SR/PF/IST et GBV

18. Nombre de monitoring intégré SR/PF/IST et GBV réalisé
19. Nombre de supervision intégrée SR/PF/IST et GBV réalisées
20. Nombre de participant aux réunions de concertation avec UNFPA et les autres intervenants dans le domaine SR/PF et GBV
6.3. Supervision

La vision globale des supervisions dans le cadre du projet Axxes est caractérisée par une approche formative et d’intégration. Ces supervisions ne concerneront pas uniquement les activités SR mais elles se feront suivant une approche intégrée tout en mettant un accent particulier sur les vrais problèmes ou déficiences identifiées au niveau de la structure.

Toutes ces supervisions seront mises à profit pour le suivi des indicateurs et l’amélioration de la qualité des données.

Le tableau3 :  Synthèse les responsabilités et fréquences par rapport aux supervisions

	Supervisé /Niveau
	Fréquence
	Superviseur

	Relais Communautaires
	Mensuelle
	Equipe CS

	Equipe centre de santé
	Mensuelle
	Equipe cadre ZS 

	Equipe cadre ZS
	Mensuelle
	Superviseurs Axxes

	Equipe cadre ZS
	Trimestrielle
	Equipe district/province en collaboration avec équipe Axxes


6.4. Organiser des revues  pour  le monitorage et l’évaluation des progrès.

Les revues également se feront dans un cadre tout à fait général des activités des aires de santé et zones de santé. Le projet appuiera l’organisation matérielle de toutes ces revues qui serviront également de cadre pour la validation des données venant de terrain mais aussi pour l’évaluation des progrès réalisés.
L’attention des partenaires AXxes devra être attiré sur le fait les données disponibles au niveau des coordinations doivent  être cohérentes et conformes avec  celles trouvées dans les zones de santé. 
 Tableau 4 : Fréquence des monitorages et participants
	Niveau
	Fréquence
	Participants

	Aire de santé
	Mensuelle
	Membres CODESA + IT + représentant BCZS si possible

	ZS
	Mensuelle
	Tous les IT + ECZS + représentant de la communauté 

	District sanitaire
	Trimestrielle
	MCZ, MDH, équipe district, représentant IMP, représentant autorité politico administrative locale + intervenants dans les ZS


VII. CHRONOGRAMME 
	ACTIVITES
	An 2
	Responsible

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	

	Former les  394 personnels en soins maternels et soins néonataux
	X
	
	
	
	AXxes partenaires/PNSR/ IPS/Basics

	Former les membres des codesa et  relais communautaires en technique de communication en faveur de la santé maternelle et néonatale
	
	X
	
	
	AXxes partenaires/ IPS

	Approvisionner les structures en intrants CPN et accouchements  
	X
	X
	
	
	COP/ Axxes partenaires

	Approvisionner les structures sélectionnées en kits Nouveaux-nés
	
	X
	
	
	COP/ Axxes partenaires

	Reproduire les supports éducatifs SR/PF additionnels
	X
	X
	
	
	COP/ Axxes partenaires

	Distribuer les supports éducatifs SR/PF
	X
	X
	
	
	Axxes partenaires

	Organiser le briefing des ECZ sur le monitorage intégré de SR/PF/IST et GBV 
	X
	X
	
	
	Axxes partenaires

	Appuyer et suivre l’exécution du monitorage intégré (de SR/PF/IST et GBV) au niveau des aires de santé
	X
	X
	X
	X
	Axxes partenaires/IPS/IMD

	Doter les sites de réparation des fistules en Kits nécessaires 
	
	X
	X
	
	COP/ Axxes partenaires

	Organiser des missions d’itinérances pour réparer les fistules et former
	
	X
	X
	
	COP/consultants

	Appuyer l’organisation des revues trimestrielles
	X
	X
	X
	X
	Axxes partenaires/IPS/IMD

	Superviser  de manière intégrée (SR/PF/IST et GBV) les équipes des ZS
	X
	X
	X
	X
	AXxes partenaires/ IPS/ ECZs

	Participer aux réunions de concertation avec le UNFPA et les autres intervenants  dans le domaine de SR/PF.


	X
	X
	X
	X
	COP/ AXxes partenaires

	
	
	
	
	
	


VIII. BUDGET
Ce  premier tableau porte sur les activités spécifiques au programme de santé maternelle et infantile ainsi que sur d’autres activités transversales pour les quelles le budget est reparti sur plusieurs intervention tel que le montre le second tableau.
La répartition du budget des activités transversales entre les différentes interventions se fait soit en divisant le montant également sur les différents programmes soit en tenant compte du poids spécifique des programmes par rapport à ces activités. Il s’agit dans la plupart des cas des activités de support qui bénéficient directement ou indirectement aux  interventions clés.
Ces tableaux sont laisses en anglais pour faciliter le suivi par rapport au budget général du projet qui est en anglais.

Budget pour la santé maternelle et néonatale

	Budget Source
	Budget Line
	Amount

	HZ
	moto/helmet/insurance (wat-san)
	250,800

	HZ
	consumable kit (glove, gauze, fistulas)
	108,300

	HZ
	newborn/safe delivery kits
	108,300

	HZ
	portable solar lights (maternity)
	45,600

	HZ
	IEC & PHC(vaccination, CPS, CPN, Reg)
	28,500

	HZ
	Essential Meds (WHO essential)
	468,540

	HZ
	Malaria: ITNs (bednets for CPN/CPS)
	461,700

	HZ
	 HZ Operations
	128820

	HZ
	Training/GESIS, GBV(Fistule),NB
	106,875

	HZ
	Vitamin A Microplanification
	57,000

	HZ
	Vitamin A (commodities,distribution, superv)
	85,500

	HZ
	Zinc (implementation PCIME)
	45,600

	HZ
	GIK (syringe, sharps, equipment)
	8550

	HZ
	Studies local KPC (& Research)
	35,625

	HZ
	Meds CPN
	57,000

	HZ
	Wat San (complete water sources)
	171,000

	HZ
	Rehab (complete HZ and PMTCT rehab)
	199,500

	 
	subtotal HZ budget
	2,367,210

	IMA-DOCS
	Fistula Repair/Ultrasound Training
	60,000

	IMA-Comp C
	Component C*
	338,000

	IMA-URC
	Quality Care Study (care-seeking behavior)
	80,000

	IMA-Sm Grant
	Small Grant Inititiatives
	100,000

	Basics-NB/IMA
	New Born Training (AMSTL protocol)
	280,000

	 
	 
	 

	 TOTAL
	 
	3,225,210


La composante C est transversale sur plusieurs programmes dont la santé maternelle et néonatale est le plus important. C’est ainsi que son budget est complètement repris dans ce tableau.
Budget général d’appui aux zones de santé
	Year Three Budget (sectorial)
	per HZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	Malaria
	MCH
	PCIME
	PMTCT
	FP
	TB/HIV
	PEV
	totals

	HZ Motos
	$4,400
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	6 HCs glove/gauze/fistula kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	   newborn/delivery kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	    portable solar light kit
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	  installation solar refrigerator
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	57,000
	$57,000

	Cold Chain, petrol and solar
	$4,600
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	262,200
	$262,200

	Cold Chain (petrol)
	$3,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	171000
	$171,000

	IEC & PHC(Fiches,SNIS,Cal,GBV)
	$5,000
	28,500
	28,500
	57,000
	28,500
	57,000
	57,000
	28,500
	$285,000

	Essential Meds (IDAtype)+shipping
	$27,400
	780,900
	468,540
	156,180
	 
	 
	156,180
	 
	$1,561,800

	Malaria: ITNs (bednets)
	$16,200
	461,700
	461,700
	 
	 
	 
	 
	 
	$923,400

	Family Planning: shipping & supplies
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	57,000
	 
	 
	$57,000

	Transfusion (HIV) for blood safety
	$1,800
	 
	 
	 
	 
	 
	102,600
	 
	$102,600

	 HZ Operations
	$11,300
	64410
	128820
	128820
	64410
	128820
	64410
	64410
	$644,100

	Training/GESIS, GBV(Fistule),NB
	$7,500
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	$427,500

	Natl Conf /microplanification
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	CIMCI COSA/ Communautaire
	$4,400
	 
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	Tuberculosis 
	$2,000
	 
	 
	 
	 
	 
	114,000
	 
	$114,000

	Vitamin A
	$1,500
	 
	85,500
	 
	 
	 
	 
	 
	$85,500

	Zinc
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	GIK
	$500
	14250
	8550
	2850
	 
	 
	2850
	 
	$28,500

	Management Epidemics
	$500
	 
	 
	 
	 
	 
	14,250
	14,250
	$28,500

	Studies local KPC (& Research)
	$2,500
	14,250
	35,625
	14,250
	14,250
	25,625
	14,250
	14,250
	$132,500

	Meds CPN
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	Wat San
	$3,000
	 
	171,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$171,000

	Rehab
	$7,000
	 
	199,500
	 
	 
	199,500
	 
	 
	$399,000

	HEALTH ZONE BUDGET
	$112,000
	1,406,760
	2,367,210
	652,650
	149,910
	574,820
	568,290
	654,360
	 

	DOCS
	 
	 
	60,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Composant C
	 
	 
	338,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quality Care Study/Care Seeking
	 
	 
	80,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Small Grant Initiatives
	 
	 
	100,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Basics/IMA -New Born Training
	 
	 
	280,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HKI (Vitamin A/Zinc)
	 
	 
	 
	376,000
	 
	 
	 
	 
	 

	PMTCT Budget
	 
	 
	 
	 
	568,187
	 
	 
	 
	 

	IMA/Supp Budget
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	75,000
	 
	 

	TA and COP BUDGETS
	 
	0
	 
	376,000
	568,187
	 
	75,000
	 
	 

	total
	 
	1,406,760
	3,225,210
	1,028,650
	718,097
	574,820
	643,290
	654,360
	8,251,187

	(percent)
	 
	17%
	39%
	12%
	9%
	7%
	8%
	8%
	100%
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