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ACRONYMES

AS


: Aire de Santé

ASC


: Agent de Santé Communautaire

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

ECC/DOM

: Direction des Œuvres Médicales de l’Eglise du Christ au Congo

ECC


: Eglise du Christ au Congo

ECZ                         : Equipe cadre de la Zone de santé 

HG


: Hôpital Général

HGR


: Hôpital Général de Référence

IEC


: Information, Education, Communication

IMA


: Interchurch Medical Assistance

IMD


:  Inspection Médicale de District

IPS                          : Inspection provinciale de santé 

IOV


: Indicateurs objectivement vérifiables

IRA


:  Infection Respiratoire Aiguë

ITM


:  Institut Technique Médical
IST                           : Infection Sexuellement Transmissible
LQAS                       : Lot Quality Assessment Survey
MCZ


: Médecin Chef de Zone.

MII                           : Moustiquaire imprégnée d’insecticide

MIILD
: Moustiquaire imprégnée d’insecticide à Longue durée

NC


: Nouveaux Cas

NCAS


: Nouveaux Cas de l’Aire de Santé

Nbre (#)


: Nombre

PCA


:  Paquet Complémentaire d’Activités

Pers


:  Personnel

PEV


: Programme Elargie de Vaccination

PMA


: Paquet Minimum d’Activités

PCIME

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

PNLP


: Programme National de Lutte contre le paludisme
SSP


: Soins de Santé Primaires

ZSR


: Zone de Santé Rurale

CARTE DES ZONES DE SANTE APPUYEES PAR AXxes
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1. ANALYSE DE LA SITUATION

La République Démocratique du Congo (RDC) a un de plus hauts fardeaux du paludisme parmi les pays africains avec au moins 27 millions des cas en 2006 selon l’OMS (réf. Global Malaria Report, 2008, estimations préliminaires). 

Le paludisme représente la première cause de morbidité et de  mortalité, et un important facteur de pauvreté en RDC:

· 59 % de motif de consultations externes chez les enfants de moins de 5 ans ;

· 7 % des décès survenus chez les < 5 ans en hospitalisations ;

· 41 % de motif de consultations externes chez les femmes enceintes ;
L’étude KPC organisée dans les zones de santé AXXES a montré que le paludisme est également la première cause des consultations (plus de 52%) et des transfusions dans les structures de soins dans toutes les zones de santé.

Les indicateurs de résultat ( VOIR TABLEAU EN ANNEXE) en rapport avec la couverture en MII chez les enfants de moins de 5 ans/femmes enceintes qui dorment sous MII et les ménages qui disposent au moins une MII, seront récoltées lors du KPC qui sera réalisé au dernier trimestre du projet en comparaison avec celui réalisé au début du projet.

Néanmoins, le nombre des MII distribuées aux enfants de moins de 5 ans et aux femmes enceintes est récolté trimestriellement et détaillé dans le tableau ici-bas pour l’année 2 et les objectifs pour l’année 3 du projet.

Tableau 1 : résultats de l’an 2 et objectifs de l’an 3
	Indicators
	Revised population(8027086)
	Year Three

	MALARIA
	Population concerned
	Y2 revised Targets
	Y2 achievements
	Y3 targets
	 

	
	 
	%
	Number
	%
	Number
	%
	Number

	1.Number of IT Ns distributed that were purchased or substidized with USG support*
	Target 10000*57=570000             215/180/175
	100%
	180000
	100%
	180000
	100%
	180000

	6.Percent of pregnant women in targeted health zones received IPT
	321083 (pop) (0.4)
	80%
	256867
	47%
	149554
	80%
	256,867


Comme le montre ce tableau, l’objectif en rapport avec la couverture des ménages avec au moins une MII, basé sur le plan stratégique 2002-2006 du PNLP, visait de couvrir au moins 60% des ménages avec une MII à la fin du projet..
Durant l’an 1 et l’an 2 du projet, quelques actions prioritaires ont été menées notamment :

· La distribution  de plus de 387.000 ITNs (avec le fond USAID) à la population cible pour une couverture attendue de 40% des ménages. En effet, il a été prévu de fournir chaque année autour 3500 MII par zone de santé soit en moyenne 180,000 MIILD pour l’ensemble des zones de santé par an. Cette provision des MII visait une couverture d’au moins 20% des ménages par an. Ces MIILD sont distribuées à un coût fortement subsidié de 0.5 $ lors des CPS et CPN.  

La quantité parait cependant insuffisante pour couvrir complètement les besoins en MII pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes afin d’atteindre  la couverture requise d’au moins 60% pour les cibles. C’est ainsi que le projet AXxes a prévue dans le « coopérative agreement » de compléter la couverture avec les MIILD provenant des autres partenaires tels que la Banque Mondiale, les Fonds Mondial, l’Unicef et le DFID.

Dans la réalisation de nos activités nous étions butés aux contraintes suivantes :

-La pauvreté extrême de la population rendant difficilement accessible les soins de sante malgré les prix subventionné d’intrants (ACT, Quinine,….).

-La faible utilisation des services curatifs et l’approvisionnement tardif en ACT et Quinine dans les zones de sante appuyées pendant l’an 1.

-L’instabilité du personnel soignant et le manque de motivation faute d’une rémunération salariale suffisante. 

- la quantité insuffisante des MII par rapport aux vrais besoins
Les opportunités suivantes ont contribué à renforcer l’appui accordé a ces zones de  sante, il s’agit de ;

-La disponibilité des financements et d’appui techniques des autres partenaires : Global Funds, PS9FED, DFID, UNICEF, OMS, …

-Intégration et la généralisation de la PCIME Communautaire en RDC

Au total 937,576.00 MIILD ont été distribuées durant les deux premières années dans les zones de santé appuyées par AXxes et le tableau ci-dessous donne les détails par province et par source

Tableau 2 : Distribution des MIILD et sources de financement
	 
	Year 1
	Year 2
	Year 2 Cumul

	Kasai Occidental
	17,700
	10,900
	28,600

	Kasai Oriental
	9,300
	43,500
	52,800

	Katanga
	30,400
	92,000
	122,400

	Sud-Kivu
	616,776
	117,000
	733,776

	TOTAL
	674,176
	263,400
	937,576

	US AID 
	135,400.00
	263,400.00
	398,800.00

	Dist Goal 
	20,000
	0
	20,000.00

	UNICEF 
	518,776
	0
	518,776.00

	TOTAL 
	674,176.00
	263,400.00
	937,576.00


A l’heure actuelle, près de 128000 MIILD de l’an 2 ont été distribuées aux femmes enceintes sur l’ensemble des zones de santé  et près de 790176 aux enfants de mois de 5 ans

· En ce qui concerne le TPI, la couverture durant l’an 1 était de 45% et à l’an 2 près de 54% des femmes enceintes ont reçu le traitement en sulfadoxine-pyrimethanine au niveau de  presque toutes les structures des zones de santé.  Ceci est inferieur à l’objectif fixé de 80% attendu. Cette contre performance a été due à l’arrivée tardive des médicaments et à la rupture des stocks en SP car certains infirmiers ont continué à l’utiliser pour le curatif.  

· Le projet a egalement fait face à certaines autres difficultés par rapport à la prise en charge correcte des cas de paludisme à cause de l’insuffisance des ACT dans les structures de soins au début de la deuxième année et les prestataires ont continué à utiliser la SP pour la prise en charge. L’année prochaine les différentes zones de santé seront regulièrement approvisionnées en ACT, Quinine et autres adjuvants necéssaires pour la prise en charge des cas simples et graves de paludisme.

Les ACT sont actuellement disponibles dans la quasi-totalité des ces zones seront vendus à un prix  accepetable (300 Fc pour l’adulte et 150 Fc pour les enfants) favorisant le systeme de tarification par épisode maladie sans perturber le coût moyen  des soins par épisode maladie.

Une autre difficulté rencontrée vers la fin de l’an sur laquelle le projet est entrain de se pencher est la sous utilisation et sous consommation des ACT dans certains sites pourtant disponibles au niveau des structures liée certainement au prix des ACTau début de l’an 2 (plus de 1.5$) qui etait prohibitif pour certains malades et aussi aux rumeurs sur les ACT ainsi que les habitudes de prescriptions de certains prestataires.
Pour atteindre ses objectifs spécifiques, ameliorer et se conformer a la politique nationale actuelle de lutte contre le paludisme définit dans le plan stratégique 2007-2011 du PNLP, il nous faudra rapidement avant la fin du projet couvrir le gap en couverture en MII (avec des fonds additionnels ou des MII additionnelles à mobiliser) pour les enfants de moins de 5 ans/femmes enceintes et ménages, dans nos 57 zones de santé. La convergence avec les appuis GF (2eme phase du 3eme Round aisni que la 7eme Round) pourrait être un début des solution à cet épineux problème.   
2.     OBJECTIF GENERAL:

L’objectif visé est de contribuer à la  réduction  de la morbidité et la mortalité spécifiques dues au paludisme dans les  57 zones de santé appuyées d’ici  fin 2009.

3.   OBJECTIFS SPECIFIQUES
Les objectifs spécifiques pour contribuer à cet but à travers cet  appui sont les suivants: 

· Augmenter la couverture  du traitement preventif intermittent pour les femmes enceinte de   47% (149554 femmes enceintes) à au moins 80 % des femmes enceintes (256,867)* fréquentant la CPN dans les 926 aires de santé appuyées par le projet. Ceci est d’autant plus faisable que les molécules de sulfadoxine-pyrimethamine sont disponibles en quantité suffisante dans toutes les Zones de santé.
· Atteindre une couverture d’au moins 60 % (**) des menages en moustiquaires impregnées d’insecticides d’ici la fin du projet. Pour l’atteinte de cet objectif le projet va capitaliser et mobiiser les apports additionnels en MII par les autres partenaires ( GF, Banque Mondiale, Unicef, PSI).  
· Prendre en charge correctement selon le protocole national au moins 80% (385,300 enfants)*** des cas de malaria simple et sevère ayant consulté dans les structures des soins
* En effet, bien que le tx attendu de CPN est de 90 %, on estime que au moins 10% des femmes ne sera pas couvert avec TPI 2  pour diverses raisons (debut tradif de CPN, abandons etc)
**La couverture requise au niveau nationale est de 80% mais les moyens disponibles et mobilisables ne nous permettrons de ne couvrir que 60%
**cible enfant <5ans (20%) X tx d’utilisation (30%) X au moins 1 épisode X objectif (80%)
4. Résultats attendus

·  Au moins 80 % des femmes enceintes (256,867femmes enceintes) frequentant la CPN dans les 926 aires de sante appuyees par le projet recoivent le traitement preventif intermittent. 
· 60% des menages sont couverts  en moustiquaires impregnees d’insecticides, soit 336 488 ménages dans les 926 aires de sante appuyees par le projet.
· Au moins 60%  des femmes enceintes (192,650)  et 60 % des enfants de moins d’un an soit 192,650 enfants dorment sous MII dans les 926 aires de sante appuyees par le projet.
· Au moins 385,300 enfants de moins de 5 ans avec paludisme ont été traités suivant le protocole

NB : La portion des enfants de moins de 5 ans au de la de 1 ans sera couverte avec les moustiquaires restantes de AXXes et celles à mobiliser. Un tableau plus détaillée des MIILD disponibles et à mobiliser par Zs sera produit  avec la couverture des enfants entre 1-5ans. 
5. 
Les axes STRATEGIQUES d’intervention 

Les stratégies retenues dans ce plan sectoriel sont les suivantes :
A. Stratégies de base :

· L’amélioration de la  prise en charge rapide et efficace des cas du paludisme au niveau de toutes les 926 aires de santé appuyees par le projet y compris dans la communauté au travers les sites de soins communautaires;

· Le renforcement des activités de prévention par la promotion de l’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide dans les ménages. .

· L’application du traitement préventif intermittent chez les femmes enceintes;

B. Stratégies de soutien :

· le renforcement du processus de planification participative à tous les niveaux, y compris le niveau communautaire ;

· l’approvisionnement en intrants de lutte contre le paludisme ;

· le renforcement de la surveillance, le suivi et l’évaluation.

Axe 1.  Approvisionnement en MII à longue durée
2.1. Micro planification  à  base communautaire  

Chaque aire de santé devra produire un micro plan impliquant tous les acteurs de l’aire de santé, aussi publique que privés.  Cette micro planification portera sur les activités du PMA dans l’aire de santé et puis dans la ZS 

2.2.  Dotation des ZS en MIILD

Le projet dotera près 180,000 MIILD aux zones de santé auxquelles il faudrait ajouter les 100,408 de non rapportées de l’an 2. Donc au total 280408 MIILD seront distribuées. Chaque ZS ciblée bénéficiera ainsi de  plus 3500 de MII prévues durant l’année. 

2.3. Vente et distribution des MIILD

Dans chaque ZS assistée, les MIILD seront vendues et distribuées à la population cible (femmes enceintes  et enfants de moins de 5 ans) lors des CPN et CPS.  Pour les femmes enceintes, les frais pour  CPN donne a la femme la possibilité d’obtenir la MII ainsi que les autres intrants et services CPN.
La  MIILD  est  cependant vendue  à un prix fortement subsidié de 0.5$ au niveau des centres de santé pour les enfants. Ces recettes seront affectées à l’appui aux initiatives communautaires dans le domaine sanitaire et au soutien du fonctionnement du centre de santé. Des mécanismes seront renforcés avec les partenaires sur terrain pour suivre et s’assurer de la bonne utilisation des ces recettes.
Axe 2. Amélioration de la prise en charge des cas 

1.1 Identification et  formation des personnels de 200 sites des soins communautaires
Avec le taux d’utilisation des soins curatifs autour de 31%, il s’avère nécessaire d’intégrer et de renforcer la prise en charge au niveau communautaire. Au moins 200 relais communautaires repartis dans 40 zones ( 5 sites par ZS) de santé seront  identifiés et formés dans la prise en charge intégrée des maladies de l’enfance au niveau de la communauté notamment le paludisme, les IRA et la pneumonie. 

1.2. Approvisionnement en ACT et autres intrants antipaludiques

Près de  807,821 doses d’ACT ont été distribuées durant l’an 2 du projet. Il s’agit de 106,451 doses de l’an 1 et 702,275 doses de l’an 2 et une commande de 353,600 doses a été passée pour l’an 3. 

Le grand challenge pour l’an 3 sera l’amélioration de l’utilisation et de la consommation des ACT au niveau des structures des soins. Durant l’an 3, les ACT seront également mises en la disposition des personnels des 200 sites de soins qui seront développés dans 40 ZS.

1.3 Renforcement des capacités diagnostiques des structures des soins de références
Un appui logistique sera apporté aux Hôpitaux Généraux de référence et Centres de Santé de Référence en matériels et réactifs de laboratoire. 

Outre cette dotation, les capacités techniques des microscopistes / laborantins seront renforcées grâce aux supervisions formatives en collaboration avec l’équipe de laboratoire de l’ESPO ainsi que celles des Labo régionaux. 
Axe3.  TPI  chez la femme enceinte
3.1 Approvisionnement des structures des soins en SP

Les quantités nécessaires de SP seront stockées au niveau des CDR qui en assureront la distribution aux ZS de leur ressort suivant les réquisitions,  afin d’assurer une disponibilité permanente au sein des structures des soins.

3.2 Suivi des  structures dans l’utilisation de la SP

Des instructions seront renforcées au niveau des structures pour la SP soit distribuée gratuitement aux femmes éligibles durant la semaine. L’inspection médicale sera fortement impliquée dans ce processus

Axe 4. Communication pour le changement de comportement.
4.1 Formation des Relais Communautaires

Les formations restantes des RC en technique de communication interpersonnelle et de masse pour la promotion des pratiques clés de lutte antipaludique  seront terminées durant le premier trimestre de l’an 3 et près de 5700 relais volontaires seront formés sur la transmission des messages clé y compris ceux liés au  paludisme

4.3  Diffusion des messages clés dans les ménages 

Les messages clés basés sur la reconnaissance des signes de danger, la recherche des soins, l’utilisation des MIILD, le TPI vont continuer à être distribués dans la communauté et au niveau des structures des soins

Axe 5 Suivi, monitoring et évaluation :

5.1 Supervision
La vision globale de ces supervisions est formative, les relais communautaires mensuellement, les équipe des centres de sante et équipe cadre ZS trimestriellement.

D’autres supervisions spécifiques seront organisées suivant les problèmes identifiés. Ces supervisions sont intégrées et ne concerneront pas uniquement les activités de lutte antipaludiques. En ce qui concerne le paludisme, le focus sera placé sur les points suivants :
· La qualité de collecte et d’analyse des données

· L’utilisation de la fiche technique PNLP et précisément l’utilisation des  protocoles des soins
· L’utilisation des ACT

· Le programme d’utilisation des recettes des MIILD

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

Ces revues seront organisées mensuellement dans les zones de sante avec tous les infirmiers titulaires, et vont s’étendre à d’autres activités de la ZS de santé étant donné les interactions pouvant exister entre le paludisme et les autres phénomènes de santé.

Le projet continuera a appuyer les revues mensuelles au niveau des zones de santé pour permettre une analyse approfondi et régulière des indicateurs relatifs au paludisme. 

Des LQAS seront également organisées trimestriellement et permettrons des suivre certains indicateurs qui ne sont pas collectées dans la routine tels que :

· Les enfants correctement traités
· Les enfants et les femmes ayant dormis sous MIILD

· Le niveau des connaissances des signes de danger

NB : Les détails sur le suivi et évaluation des activités du projet sont repris dans le plan M&E qui donne également la liste des indicateurs ainsi que leurs définitions.`
6. CHRONOGRAMME D’ACTIVITES 

	ACTIVITES
	An 3
	Responsables

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	

	Approvisionnement en MII a longue durée.
	
	
	
	
	

	· Micro planification  à  base communautaire
	X
	
	
	
	Axxes partenaires/ECZs/IPS

	· Dotation des ZS en MII
	X
	X
	X
	
	Axxes partenaires

	· Vente et distribution des MII
	X
	X
	X
	X
	ECZs/IT

	TPI  chez la femme enceinte :
	
	
	
	
	

	· Approvisionnement des structures des soins en SP
	X
	X
	X
	
	Axxes partenaires/ECZs

	· Administration de la SP lors des Consultations Pré natales 
	X
	X
	X
	X
	Axxes partenaires/ECZs

	 Communication pour le changement de comportement.
	
	
	
	
	

	· Approvisionnement  en matériels CCC
	X
	X
	
	
	COP/ Axxes partenaires

	·  Diffusion des messages clés dans les ménages 
	X
	X
	X
	X
	 Axxes partenaires/ECZs

	·   Etude comportementale en post intervention
	
	
	
	X
	COP/ Axxes partenaires

	Amélioration de la prise en charge des cas 
	
	
	
	
	

	· Approvisionnement en ACT et autres intrants antipaludiques
	X
	X
	X
	X
	COP/ Axxes partenaires

	· Renforcement des capacités diagnostiques des structures des soins de références
	
	X
	X
	X
	Axxes partenaires/ESP

	Axe 5 Suivi, monitoring et évaluation 
	
	
	
	
	

	· Supervision
	X
	X
	X
	X
	COP/ Axxes partenaires

	· Organiser des revues  pour  le monitorage et l’évaluation des progrès.
	X
	X
	X
	X
	COP/ Axxes partenaires/IPS

	
	
	
	
	
	


7. 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 malaria

	budget source
	Budget Line
	Malaria

	HZ
	IEC & PHC(calendar, monitor chart, register)
	28,500

	HZ
	Essential Meds (ACT/Quinine/SP/Asa/etc
	780,900

	HZ
	GIK  (syringe, sharps)
	14,250

	HZ
	Malaria: ITNs (bednets)
	461,700

	HZ
	 HZ Operations ( supervision, CPN support)
	64,410

	HZ
	Training (GESIS for M/E)
	42,750

	HZ
	Studies local KPC 
	14,250

	 
	 
	1,406,760


Budget general de l’appui aux structures 

	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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