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LISTES DES ACRONYMES

ACZ : Atteindre Chaque Zone de santé
AVS : Activités de Vaccination Supplémentaires

BCZ : Bureau central de Zone de santé
CCIA : Comité de Coordination Inter Agence

CRS : Catholic Relief Service

CS: Centre de Santé

DQS: Data Quality aSsessment (outil d’autoévaluation des données)

DTC-Hep : Vaccin contre la diphterie, le tetanos, la coqueluche et l’hépatite B

ECC : Eglise du Christ au Congo

MCZ: Médecin Chef de Zone

PEV: Programme Elargi de vaccination

PMA: Paquet Minimum d’Activité

RDC : République Démocratique du Congo

SAB: Seringue Autobloquante

SEBAC: Surveillance Epidémiologique à Base Communnautaire
SIMR: Système de surveillance Intégrée des Maladies et Riposte
VAR: Vaccin AntiRougeoleux
VAT: vaccin AntiTétanique.
INTRODUCTION

Le Projet AXxes,  qui a débuté officiellement en septembre 2006, donne un appui global à 57 zones de santé réparties dans 4 provinces (Kasaï Occidental, Kasaï Oriental, Katanga et Sud Kivu). A ce jour, trois (3) partenaires (CRS, ECC et WORLD VISION) sont présents sur le terrain et donnent un paquet d’interventions de soins de santé primaires (parmi lesquelles se trouvent les activités de vaccination) à  ces 57 zones de santé.  

Ce plan concerne le secteur de la vaccination et propose, après une analyse de la situation du projet à la fin de la deuxième année, des actions pour atteindre les objectifs du projet. Il traitera ainsi des points suivants :

· Analyse de la situation ;
· Objectifs (de couverture et de processus) ;
· Stratégies ;

· Activités ;

· Chronogramme ;

· Plan de suivi.
1. ANALYSE DE LA SITUATION

L’analyse de la situation se fera selon les points suivants : le PEV de routine, les activités de vaccination supplémentaires (AVS), la surveillance et l’introduction du nouveau vaccin.
Il est à noter que les données exploitées dans cette analyse sont celle collectées par le projet.  Les dénominateurs utilisés sont issues des dénombrements organisés par le projet à la fin de la première année.

1.1. PEV de Routine

L’analyse des couvertures vaccinales DTC-Hep B3 des 2 premières années du projet telle que l’on voit dans le graphique 1 ci-dessous nous montre une nette  amélioration aussi bien pour les 57 zones de santé du projet prises ensemble allant de 79,7% à 86%. La même amélioration est observée chez les 3 partenaires d’exécution du projet. 
Graphique 1
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Graphiques 2 et 3
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L’analyse des nombre des ZS du projet avec au moins 80% de couverture vaccinale en DTC-Hep B3 confirme cette amélioration des performances du projet. En effet le nombre de ZS avec au moins 80% de couverture vaccinale en DTC-Hep B3 est passé de 29 à la première année à 39 à la deuxième année dont 15 à plus de 90% à la première année contre 22 à la deuxième année. Cette performance est essentiellement attribuable à l’ECC qui est passé de 8 à la première année à 16 zones à la deuxième année avec plus de 80% de couverture vaccinale en DTC-Hep B3. Même les nouvelles ZS intégrée au projet à la seconde année qui avaient toutes des couvertures vaccinales en DTC-Hep B3 inférieures à 80% ont connu une amélioration et 3 d’entre elles ont à la deuxième année des couvertures en DTC-Hep B3 supérieures à 80%. Voir tableau 1 ci-dessous. Les ZS à moins de 50% de couverture en DTC-Hep B3 sont passées de 8 à 3 de la première à la deuxième année. Les 3 de la deuxième avec cette contre performance sont toutes de CRS au Sud-Kivu. Il s’agit de haut plateau, Mulungu et Shabunda qui connaissent des  problèmes d’accessibilité dans un contexte d’insécurité. 
Cette performance semble être justifiée au regard de l’intervention du projet qui a appuyé la stratégie ACZ (Atteindre chaque Zone de santé) dans les 57 zones de santé à travers 

· Le renforcement des capacités du personnel : les équipes cadres des zones (ECZ) et les infirmiers titulaires ont été formé en PMA qui intègre les aspects du PEV ;

· L’appui à la planification à travers le financement et l’appui technique à la micro planification PEV et le dénombrement ;

· L’appui à la supervision : dotation en moto, carburant et perdiem

· Le renforcement de la chaîne de froid avec la dotation des frigos et de pétroles pour les deux années du projet
· L’appui à la supervision (carburant, moto, perdiem) ;
· L’appui au monitorage et la gestion des données à travers l’appui financier et technique à l’organisation régulière des revues mensuelles et la dotation des outils de gestion

· L’appui à l’acheminement des vaccins vers les zones de santé.

En rapport avec le monitorage, le grand problème qui s’est posé depuis le début du projet est celui de la qualité des données. Le nombre élevé des zones de santé avec des couvertures vaccinales supérieures à 100%, des taux d’abandon négatifs pour ne citer que ceux là le suggère. Le projet s’y est adressé par 3 actions : 
· le renforcement des revues mensuelles des zones de santé qui constitue une opportunité clé pour l’analyse et la validation des données : le projet appui financièrement les revues et les équipes de terrain y participent pour un appui technique.

· la supervision des zones de santé par le projet prenant les aspects de qualité des données
· l’organisation des dénombrements dans les 57 zones d’appui du projet en début 2007. Il faut ici signaler que ces résultats de dénombrement utilisés par le projet et qui ont permis de constater une amélioration de la qualité des données n’ont pas été intégrés par le PEV national ce qui justifie les écarts entre les données présentées par le  projet et celles présentées par le PEV. 

Cependant ces actions ont présenté quelques limites dans certaines ZS du Sud-Kivu où les mouvements continuels des populations liés à l’insécurité ont continuellement influencé les dénominateurs. Il s’agit des zones de santé de Ibanda, Lemera, Nundu, Uvira, Walungu et Miti muresha. Un accompagnement (supervision) conjoint du programme et du projet devra permettre sur place d’étudier des pistes spécifiques  sans exclure la reprise des dénombrements dans ces six zones de santé.
Plusieurs activités d’intensification périodique du PEV de routine (accélération vaccinale) ont été conduites l’année dernière, malheureusement non documentées. De même, le nombre d’enfants vaccinés par stratégie n’a pas été documenté. 

Les épidémies de rougeole notifiées dans quelques unes des ZS du projet dans le haut Lomami nous interroge sur  la qualité des campagnes de vaccination et même de la vaccination systématique qui reste une des préoccupations majeures pour la suite du projet.

Depuis 2006, le financement GAVI en rapport avec la sécurité des injections est arrivé à sa fin. Dès lors, le Gouvernement de la RDC, en collaboration avec les autres partenaires, était tenu à financer l’achat des seringues autobloquantes et les boîtes de sécurité. Malheureusement, à part l’UNICEF, aucun autre partenaire n’a contribué à cet effort. Pour l’année 2009, la revue annuelle du programme montre qu’à l’absence d’une telle contribution de la part du Gouvernement, toutes les zones de santé risquent de connaître des ruptures de stock pour cet intrant essentiel pour la vaccination.

1.2. AVS

La découverte du PVS dans la zone de santé de Kalehe au mois de mai 2008 a conduit à l’organisation d’une campagne de vaccination de masse  au Sud Kivu. L’implication du projet était essentiellement d’ordre logistique et aussi dans la coordination de la campagne.
1.3. Surveillance 
Avec la résurgence de la polio, l’on s’est rendu compte que le système de surveillance intégrée des maladies et riposte (SIMR) en place en RDC commence a présenter des lacunes quant a sa sensibilité mais aussi a l’implication de la communauté dans cette activité capitale qui est le baromètre de toutes les activités que nous menons aussi bien en routine que lors des campagnes de masse. Par ailleurs, les faibles complétudes et promptitudes ne font que ressortir une nécessité impérieuse de renforcement de ce système.

1.4. Introduction du nouveau vaccin

Dès janvier 2009, le programme de vaccination va intégrer  le vaccin contre les infections à haemophilus influenzae du type b. Parmi les activités préparatoires pour l’introduction de ce nouveau vaccin il faut citer : le renforcement de la chaîne de froid au niveau opérationnel, la reproduction et la distribution des différents outils de gestion révisés, la formation / briefing des professionnels de santé et des membres de la communauté, l’organisation des activités de surveillance de méningite bactérienne en milieu pédiatrique, etc.  

En rapport avec les équipements de la chaîne de froid, la capacité de stockage des vaccins demeure insuffisante, surtout au niveau des aires de santé devront être reproduits et distribués aux zones de santé. Il faudra aussi assurer le briefing des professionnels de santé et des membres de la communauté.

2. OBJECTIFS

2.1. Objectifs de couverture

Les objectifs pour l’an 3 du projet sont d’atteindre / maintenir les  couvertures à:

· 90% pour le DTC-HepB3 dans toutes les zones de santé d’intervention;  

· 90% pour le VAR dans toutes les zones de santé d’intervention; 

· 90% pour le VAT2+ chez toutes les femmes enceintes dans les zones de santé d’intervention

· Réduire le taux d’abandon DTC1/DTC3 à moins de 10% ;

· Détecter et notifier au moins 80% d’épidémies dues aux maladies évitables par la vaccination dans les 14 jours 
2.2. Objectifs de processus

1. Améliorer la Qualité des données dans toutes les zones de santé :

a. Mettre en place un système d’auto-évaluation de la qualité des données (DQS) dans toutes les zones de santé

b. Tenir 12 réunions de monitorage mensuel dans toutes les zones de santé et mettre l’accent sur l’harmonisation des données à tous les niveaux

c. Reproduire et remettre à toutes les zones de santé assistées des outils de gestion révisés (fiches de pointage, formulaires de rapports, registres de vaccination, cartes de vaccination infantile) 

d. Organiser un dénombrement dans les 22 zones de santé à problème (couverture vaccinale > 100%): Citer les zones de santé en question.

e. Collaborer avec le programme et partenaires pour appuyer toutes les zones de santé au moment de la micro planification

2. Améliorer la Logistique, Chaîne de froid, Distribution et Qualité des vaccins

a. Renforcer la capacité de stockage de vaccins dans les zones et centres de santé à problème

b. Mettre en place un système correct d’estimation de besoins, de suivi de stocks et de distribution des vaccins dans toutes les zones de santé

c. Mettre en place un système de destruction des déchets de vaccination

d. Mettre à la disposition des zones de santé des intrants et consommables indispensables pour la vaccination (SAB, pétrole, etc.) 

3. Renforcer les capacités du personnel

a. Travailler avec les antennes PEV et former les cadres des BCZS de des zones de santé appuyées en gestion du PEV non encore formés

b. Travailler avec les antennes et former les infirmiers des CS en DQS et à la gestion du PEV

c. Appuyer toutes les zones de santé à la mise en œuvre de DQS dans toutes les zones de santé

4. Améliorer la prestation des services dans les zones de santé

a. Améliorer l’utilisation de l’approche ACZ dans toutes ses composantes dans toutes les zones de santé

b. Organiser l’approche d’intensification périodique des activités de vaccination dans les 3 zones de santé à faible couverture vaccinale

c. Accompagner les zones de santé dans l’organisation de la micro planification à la base

5. Surveillance des maladies et riposte 

a. Travailler avec les partenaires dans l’appui à donner aux zones de santé pour l’élaboration des plans de contingence 

b. S’assurer de la disponibilité des moyens de transmissions des rapports de surveillances des zones de santé.
6. Coordination et partenariat

a. Participer à toutes les réunions de CCIA technique et stratégique à tous les niveaux (Kinshasa et les points focaux au niveau des provinces et districts)

b. Partager les informations techniques, logistiques et financières avec les partenaires et le PEV

3. RESULTATS ATTENDUS

· Au moins 252,131 enfants de 0 – 11 mois ont reçu les trois doses DTC 3

· Au moins 252,131 enfants  de 9 – 11 mois ont reçu une dose de VAR

· Au moins  288,975 femmes enceintes ont reçu au moins 2 doses de VAT

· Pas plus de 28,015 enfants sont perdus de vus  

· Au moins 80% d'épidémies sont notifiées dans un délai de 14 jours

4. STRATEGIES

La stratégie de maintient des couvertures vaccinales sera toujours  basée sur l’application de différentes composantes de l’ACZ (Atteindre chaque Zone) que sont : 

· Planification et gestion des ressources

· Les stratégies pour atteindre toutes les populations y compris celles d’accès difficile
· Supervision formative

· Renforcement des liens entre la communauté et le service de santé

· Monitorage pour action

Dans les zones d’accès difficile avec des taux de couverture inférieurs à 50%, l’approche d’intensification périodique des activités de vaccination de routine (accélération, par exemple) sera utilisée. 

Une attention particulière sera accordée à l’amélioration de la qualité des données par la mise en place de l’outil de l’autoévaluation de la qualité des données (DQS) dans toutes les ZS. 

5. ACTIVITES

5.1. Activités en rapport avec la planification et la gestion des ressources

· Financer et appuyer techniquement les sessions de micro planification à la base dans toutes les 57 zones de santé :

· Fournir les canevas de micro planification aux zones de santé 

· Briefer les acteurs des zones de santé lors des ateliers de micro planification

· Actualiser les inventaires des différents équipements des ZS (chaîne de froid, transport, communication, etc.)

· Estimer les besoins en ressources (vaccins, matériels), définir les différents types de stocks

· Elaborer les micros plans consolidés à partir des micros plans des aires de  santé 

· Distribuer les équipements et les vaccins

5.2. Activités en rapport avec la gestion, la distribution et la qualité des vaccins

· Améliorer la gestion, la distribution et la qualité des vaccins dans toutes les zones de santé d’intervention :

· Fournir aux zones de santé des thermomètres en rapport avec le nombre de réfrigérateurs présents dans les zones de santé

· Former les gestionnaires des vaccins dans l’utilisation des PCV comme outils de gestion

· Doter les centres de santé de vélos pour garantir 

5.3. Activités en rapport avec l’amélioration de la qualité des données

· Améliorer la qualité des données de vaccination dans les zones de santé :

· Organiser le dénombrement dans 22 zones de santé avec des données de population non fiables (couverture > 100%, taux d’abandons négatifs, etc.). 

· Reproduire et distribuer les outils de gestion révisés à toutes les 57 zones de santé (fiches pointage, formulaires 1,2,3,4, registres de vaccination, cartes de vaccination infantile et de VAT)

· Financer la formation de 114 cadres des BCZS et  814  agents de santé pour le DQS

· Mettre en place un système d’autoévaluation de la qualité des données dans les 57 zones de santé

· Appuyer l’organisation de 12 réunions mensuelles de monitorage des données par zone de santé dans toutes les zones de santé

5.4. Activités en rapport avec les activités logistiques et la chaîne de froid

· Améliorer les capacités logistiques et la capacité de stockage dans les zones de santé :

· Equiper les BCZS et les centres de santé (CS) en matériels de la chaîne de froid selon les inventaires disponibles (frigos, glacières et porte vaccins)

· Fournir une moyenne de 365 litres de pétrole / réfrigérateur et par an

· Fournir les seringues autobloquantes (SAB) et seringues de dilution aux zones de santé 

· Finaliser la construction des 57 incinérateurs autour des 57 hôpitaux généraux de référence

5.5. Activités en rapport avec le renforcement des capacités

· Améliorer les capacités du personnel en rapport avec la vaccination

· Former 114 cadres des BCZS dans la gestion du PEV (2/ZS), dans l’approche ACZ 

· Former 814 agents de santé en gestion du PEV

· Appuyer les 57 zones de santé dans la mise en œuvre de DQS 

· Briefer le personnel de santé et les leaders communautaires dans le cadre de l’introduction du vaccin pentavalent

5.6. Activités en rapport avec la prestation des services de vaccination

· Améliorer l’accès, l’utilisation et le suivi des services de vaccination :

· Financer les activités de micro planification à la base

· Renforcer la mise en œuvre de l’approche ACZ dans les zones de santé

· Appuyer la mise en œuvre des activités d’intensification périodique du PEV dans les zones peu performantes (identifier ces zones à partir de la base des données, ZS avec CV < 50%)

· Financer les activités de supervision des centres de santé par les BCZS (1 fois par mois pour chaque centre de santé)

· Superviser les 57 BCZS une fois par mois (districts et coordinations AXxes)

· Participer aux réunions mensuelles de CCIA technique niveau central et provincial;

· Financer la participation des MCZ aux revues trimestrielles PEV dans les districts (4 réunions annuelles x 57 zones de santé);

· Intégrer les activités de vaccination dans les structures privées et para étatiques 

· Financer l’organisation des réunions mensuelles de suivi avec les IT au niveau des 57 BCZS (57 réunion x 12 mois)

· Fournir la rétro information à chaque rapport reçu à tous les niveaux

· Participer à la revue à mi-parcours du PEV au niveau central (Point Focal PEV AXxes au niveau central)

· Doter les ZS en classeurs pour organiser l’archivage des rapports du PEV (57 classeurs)

· Promouvoir l’utilisation des courbes de suivi de couverture vaccinale et d’abandons

5.7. Activités en rapport avec la communication pour le PEV

· Renforcer les liens entre la communauté et les services de santé

· Fournir les kits de matériels éducatifs (cartes MERCI, affiches et Boîtes à images) aux BCZS, CS et aux relais communautaires

· Former les relais communautaires à l’utilisation des matériels éducatifs

· Doter les IT en vélos afin de faciliter la supervision des relais communautaires

· Promouvoir la mise en place d’un système de récupération des perdus de vue  à travers les relais communautaires et les échéanciers

6. Plan de suivi et évaluation
6.1. Suivi des résultats

	Indicateurs
	Réalisation AN2
	Objectif AN3

	
	
	Objectif AN3
	Valeur Objectif trimestriel

	
	%
	Valeur
	%
	Valeur
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Couverture vaccinale DTC-HepB-Hib3


	86%
	241,671
	90%
	252,131
	63,033
	63,033
	63,033
	63,032

	Couverture vaccinale VAR


	77%
	216,673
	90%
	252,131
	63,033
	63,033
	63,033
	63,032

	Couverture vaccinale en VAT2+


	63%
	203,219
	90%
	288,974
	72,244
	72,244
	72,244
	72,242

	Taux d’abandon
	8%
	23,233
	10%
	28015
	7,004
	7,004
	7,004
	7,003

	Proportion d’épidémies dues aux maladies évitables par la vaccination notifiées endéans  14 jours
	
	
	80%
	
	
	
	
	


6.2. Suivi du processus

	Activités
	Indicators 
	Objectf AN3
	Chronogramme

	
	
	Objectif AN3
	Valeur Objectif trimestriel
	Oct 08
	Nov 08
	Déc 08
	Jan 09
	Fév 09
	Mar 09
	Avr 09
	Mai 09
	Juin 09
	Juil 09
	Aou 09
	Sep 09

	
	
	%
	Nombre
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Financer et appuyer les ateliers de Micro planification
	Microplans disonibles dans les ZS 
	100%
	57
	 
	57
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Microplans disonibles dans  les AS
	100%
	 
	 
	929
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Financer et appuyer l'organisation des 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Améliorer la gestion, la distribution Et la qualité des vaccins
	Nombre de ZS sans rupture de stock de vaccin
	100%
	57
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	3
	Equiper les zones et les centres de santé en matériels de chaîne de froid
	Nombre frigo dotés sur nbre prévu
	100%
	57
	 
	57
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Former 114 cadres des BCZS dans la gestion du PEV, dans l’approche ACZ et au DQS
	Nombre de membres de l'ECZ formés sur nombre prévu
	100%
	114
	114
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Former 929 infirmiers titulaires (IT)  des CS en DQS et en gestion du PEV
	Nombre d'IT formés sur nombre prévu
	100%
	929
	 
	929
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Appuyer l'organisation des DQS dans les ZS 
	Nbre de DQS organisés dans les ZS
	100%
	171
	57
	57
	57
	57
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	x
	 
	 
	x
	 
	 

	8
	Appuyer l'organisation des revues mensuelles avec les IT
	Nbre de revues mensuelles organisées dans les ZS
	100%
	684
	171
	171
	171
	171
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	9
	Fournir la rétro information aux rapports mensuels reçus des ZS
	Nombre de feedbacks fournis sur nombre prévus
	100%
	684
	171
	171
	171
	171
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	10
	Briefer les IT et les leaders communautaires pour l’introduction du vaccin pentavalent
	Nombre d'IT briefé sur nombre prévu
	100%
	929
	 
	929
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Nombre d'AS où les leaders communautaires ont été briéfés sur le vaccin pentavalent
	100%
	929
	 
	929
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Appuyer la mise en œuvre des activités d’intensification périodique du PEV dans les zones peu performantes
	Nombre de ZS ayant organisé les accélérations vaccinales
	100%
	3
	 
	3
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X

	12
	Financer les activités de supervision des centres de santé par les BCZS (1 fois par mois)
	Nombre de supervisions de CS par les ECZ réalisés sur nombre prévu
	80%
	8918
	2230
	2230
	2230
	2230
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	13
	Superviser les 57 BCZS une fois par mois (districts et coordination)
	Nombre de BCZ supervisé le mois sur nombre prévu
	100%
	684
	171
	171
	171
	171
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	14
	Participer aux réunions mensuelles de CCIA technique à tous les niveaux 
	Nombre de CCIA auquel le projet a assisté sur nombre de CCIA organisé
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	15
	Participer aux réunions trimestrielles des Bureaux techniques des District (BTD)
	Nombre de BTD auquel le projet a participé sur le nombre de BTD organisé
	100%
	52
	13
	13
	13
	13
	x
	 
	 
	x
	 
	 
	x
	 
	 
	X
	 
	 

	16
	Financer l’organisation des réunions mensuelles de suivi dans les ZS
	Nombre de revues mensuelles organisées sur nombre prévu
	100%
	684
	171
	171
	171
	171
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	17
	Participer aux réunions du PEV au niveau central (Point Focal PEV AXxes)
	Nombre de réunion auquel leprojet a participé sur le nombre de réunions organisées
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	18
	Doter les ZS en classeurs pour organiser l’archivage des rapports du PEV
	Nombre de BCZ disposant d'un classeur pour les rapports PEV
	100%
	57
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Nombre d'AS disposant d'un classeur pour les rapports PEV
	100%
	929
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Renforcer l’utilisation des courbes de suivi de couverture vaccinale et d’abandons
	Nombre des BCZ utilisant les courbes de suivi de couverture et du taux d'abandon
	100%
	57
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Nombre d'AS utilisant les courbes de suivi de couverture et du taux d'abandon
	100%
	929
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Renforcer le monitorage au niveau des aires de santé  
	Nombre de réunion de monitorage organisées dans les AS sur nombre prévu
	100%
	11148
	2787
	2787
	2787
	2787
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Fournir les kits de matériels éducatifs (cartes MERCI, affiches et Boîtes à images) aux BCZS, CS et relais communautaires (RECO)
	Nombre d'AS disposant de kit de matériels éducatif 
	100%
	929
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Former les relais communautaires à l’utilisation des matériels éducatifs
	Nomber de relais communautaires formés sur prévus
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Promouvoir la mise en place d’un système de récupération des enfants non vaccinés (non atteints et perdus de vue)  à travers les RECO et les échéanciers
	Nombres d'AS où les relais partcipent à la récupération des enfants non vaccinés
	100%
	929
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Nombre de CS disposant d'un système de récupération des enfants non vaccinés (échéancier)
	100%
	929
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Doter des phonies aux 28 ZS ne dispoant pas de phonie fonctionnelles
	Nombre de phonies dotés sur nombre prévu
	100%
	28
	 
	28
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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
	Amount

	HZ
	IEC & PHC(Canevas, Register, Affiches)
	28,500

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

	HZ
	Training/GESIS for M/E
	42,750

	HZ
	Studies local KPC (& Research)
	14,250

	 
	subtotal HZ budget
	149,910

	PMTCT
	TA and Training
	118,082

	PMTCT
	Supervision/ Monitoring/ Scale-up
	100,547

	PMTCT
	Supplies (meds, lab supplies, regis, moto
	255,180

	PMTCT
	Equipment (IT, transport, communic)
	17,350

	PMTCT
	Refurbish sites
	77,028

	 
	 
	718,097


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%


