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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

CDV                            : Centre de depistage volontaire

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 santé

IO                              : Infection opportunistes

IOV


: Indicateurs objectivement vérifiables

IRA


:  Infection Respiratoire Aiguë

IST                           : Infection Sexuellement Transmissible

LQAS                       : Lot Quality Assessment Survey

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

PVV                           : Personne vivant avec le VIH

PMA


: Paquet Minimum d’Activités

PCIME

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

PCIME-C                 : Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant au niveau Communautaire

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
VIH                             : Virus de l’Immunodeficience Acquise

ZSR


: Zone de Santé Rurale

CARTE DES ZONES DE SANTE APPUYEES PAR AXxes
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I. ANALYSE DE LA SITUATION 
Le projet Axxes reconnaît que le  Planning Familial  est l’une des composantes clé des services des soins de santé  de base. Sa contribution dans l’amélioration  de la santé et des conditions socio-économiques de la mère, de l’enfant et la communauté est incontestable. 
Durant les deux premières années, le projet AXxes s’est focalisé sur l’intégration des activités dans toutes les aires de santé au niveau des centres de santé. L’objectif était de faire de la planification familiale une activité de routine dans les 926 centres de santé appuyés. 

A l’heure actuelle au total près de 864 CS ont intégré le planning familial dans les activités routine.
Près de 1189 personnes additionnelles ont été formées durant l’an 2, complétant les 1525 formées en l’an 1.

Chacun de ces centres de santé a été approvisionné en commodités contraceptives durant l’an 2. Il faut cependant noté que plus de 308 (33%) ont connu une rupture de stock en depo provera allant de 1 à 3 mois durant l’an 2 et ceci a négativement joué sur l’utilisation des services car les contraceptives injectables ont été celles qui étaient plus souvent demandées durant les deux premières années. Toutefois, le partenariat actif entre le projet AXxes et le UNFPA a permis de décanter cette situation et d’approvisionner les structures. En effet, l’UNFPA a accordé au projet AXXes près de 23000 doses de depo provera.
L’utilisation des méthodes contraceptives modernes est passée d’une moyenne de 5% à près de 16%.  
Le tableau ci-dessous reprend une synthèse des résultats obtenus durant l’an 2 du projet.
	Indicators
	Revised population (8,027,086)

	FAMILY PLANNING
	Population concerned
	Y2 revised targets
	Y2 achievements

	
	
	%
	number
	%
	Number

	1. Couple years of protection( CYP) for FP USG-supported programs
	 
	100%
	 40,000 
	121%
	 48,461 

	2. Number of people trained in(RH) Reproductive Health and Child Spacing/FP
	 
	 
	  456 
	261%
	  1,189 

	3.Number of new FP Acceptors in USG supported family planning clinics
	1,685,688 (pop)(.21)
	7%
	 117,998 
	16%
	 263,393 

	3. Number of USG-assisted services delivery points providing FP counseling or services
	929  (actual # sites)
	83%
	  775 
	93%
	864

	7. Number of service delivery point reporting stock-outs of any contraceptive commodity offered by the SDP at any time during the reporting period
	929  (actual # sites)
	5%
	  46 
	33%
	308


Les changements attribuables au projet en matière de planification familiale ont été plus distinctement observés dans les districts où l’activité n’était pas développée avant le projet AXxes notamment dans Kolwezi, Sud Kivu et le sankuru tel que le démontre les cartes ci-dessous :
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Malgré ces progrès notables principalement au niveau des structures, il faut reconnaitre ,cependant, qu’au niveau de la population générale dans la communauté  peu des femmes et d’hommes sont informés sur les méthodes contraceptives et que le taux d’utilisation des méthodes contraceptives modernes reste encore très faibles surtout dans les zones de santé rurales ou il n’y a pas eu des interventions antérieures. 
Les supervisions conjointes réalisées ont également relevé que malgré la disponibilité des intrants, certaines structures n’ont commencé réellement à mettre en œuvre l’activité qu’un peu plus tard et d’autres ont reçu les intrants tardivement.

En plus des problèmes évoqués plus haut, il y a également celui de la fiabilité et de la validité des données provenant des structures qui offrent les prestations.

Compte tenu de ce qui précède, le projet, en plus de distribution des paquets de produits PF aux points de  distribution (chaque HC), le projet se concentrera sur le développement des activités à base communautaire afin d’améliorer l’accès aux services et d’accroitre les connaissances de la tranche de la population en âge de procréer sur les méthodes contraceptive. Le  suivi et les supervisions de proximité  seront également renforcés afin de s’assurer de la qualité de services qui sont offerts et  de la validité de données.  

II. OBJECTIFS DU PROJET
2. 1. Objectif général 

Contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et infantile dans les zones de santé appuyées par l’offre des services de planification familiale et la promotion de l’espacement optimal des naissances pour la santé de la mère et de l’enfant. 

2. 2. Objectifs spécifiques 

· Accroitre l’accès et l’utilisation des services de planification familiale spécifiquement au niveau communautaire
Le tableau ci-dessous reprends en chiffres les objectifs pour l’an et ce, comparativement aux réalisations de l’an 2

	Indicators
	Revised population (8,027,086)
	Year Three

	FAMILY PLANNING
	Population concerned
	Y2 revised targets
	Y2 achievements
	Y3 targets

	
	
	%
	number
	%
	Number
	%
	Number

	1. Couple years of protection( CYP) for FP USG-supported programs
	 
	100%
	 40,000 
	121%
	 48,461 
	100%
	 60,000 

	2. Number of people trained in(RH) Reproductive Health and Child Spacing/FP
	 
	 
	  456 
	261%
	  1,189 
	 
	

	3.Number of new FP Acceptors in USG supported family planning clinics
	1,685,688 (pop)(.21)
	7%
	 117,998 
	16%
	 263,393 
	20%
	  337,138 

	6. Number of USG-assisted services delivery points providing FP counseling or services
	929  (actual # sites)
	83%
	  775 
	93%
	864
	100%
	929 

	7. Number of service delivery point reporting stock-outs of any contraceptive commodity offered by the SDP at any time during the reporting period
	929  (actual # sites)
	5%
	  46 
	33%
	308
	5%
	  46 


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

1. L’utilisation des services de planification familiale de qualité est par la communauté accrue: au moins 20% des nouvelles acceptantes et maintenir les 16% de l’année passée
2. Les connaissances et l’intérêt sur les services de planification familiale d’au moins 60%  des personnes en âge de procréer sont augmentés
IV. AXES STRATEGIQUES
· Augmentation et amélioration  l’offre des services de planification familiale de qualité dans toutes les zones de santé appuyées par AXxes. 

· Renforcement des liens entre les activités  de  PF et les autres activités à haute performance
· Mobilisation des communautés pour l’utilisation des services de PF offerts par les structures des soins ainsi que pour l’adoption des pratiques clés favorables à l’espacement des naissances (Communication pour le Changement de Comportement
· Renforcement du partenariat avec les autres acteurs intervenant en faveur de la santé maternelle et néonatale y compris le PNSR

V. ACTIVITES
Axes stratégique 1 : Augmentation et amélioration  l’offre des services de planification familiale de qualité dans toutes les zones de santé appuyées par AXxes. 

- Intégrer les activités PF dans les 62 centres de santé restant pour compléter les 926.

- identifier les 200 sites des soins a base communautaire et y intégrer les activités de communication et de distribution des contraceptives (pilules, cycle beads et condoms)

- Former le personnel des 200 sites des soins en activités PF lors de la formation PCIME C et lors de la formation du personnel de site

- Doter  les 926 structures de santé en commodités contraceptives comprenant  au moins 7  méthodes contraceptives (depo provera, pilule combinée, mini pilule, préservatifs masculins, préservatifs féminins, collier du cycle et  MAMA)  
- Approvisionner  tous les 926  centres de santé et des HGR en outils de gestion des activités PF pour assurer une meilleure documentation des activités et un système de suivi et d’évaluation efficace (fiches, registres, carte de rendez –vous. …) 
- Organiser le briefing les  57 ECZ sur le monitorage intégré de RH (PF, soins prénatals, intrapartals, post natals, gestion de complications obstétricales, GBV et santé du nouveau né) durant la réunion du bureau technique de district (BTD)
- Organiser les  monitorages intégrés de RH (PF, soins prénatals, intrapartals, post natals, gestion de complications obstétricales, GBV et santé du nouveau né) des zones de santé durant les réunions mensuelles de monitoring
- Superviser régulièrement  les activités PF dans  les 57 zones de santé appuyées. Ces supervisions se feront de manière intégrée et prenant en compte toutes les activités SR. Elles se feront à différents niveaux de la pyramide sanitaire. Les points focaux recrutés dans le cadre de la PTME feront un suivi de proximité des activités SR en général. 

Axe stratégique 2 : Renforcement des liens entre les de  PF et les autres activités à haute performance 
Il s’agit de profiter de toutes les interventions qui marchent bien pour renforcer celles qui connaissent encore le retard. Cette démarche nécessite donc une vraie intégration des activités aussi bien au niveau des structures qu’au niveau des communautés. 

Pour y arriver, les agences d’implémentation devront amener les équipes et prestataires des zones de santé à:

- Saisir toutes les occasions pour augmenter les connaissances des  clients sur les comportements clés et plus spécifiquement sur la PF, PTME (pendant les autres activités préventives). Ceci veut dire que les messages clés et plus spécifiquement sur la PF et la PTME seront données soit verbalement soit sous formes des cartes conseils/dépliants à chaque lors des CPN, vaccinations des enfants, à la maternité et lors des autres consultations. Ainsi toute femme (et son conjoint) en contact le service de santé devra être informée sur la planification et la PTME

- Utiliser les sites des soins communautaires pour fournir les conseils sur la  PTME et PF  

- Utiliser les sites des soins communautaires pour assurer la distribution des commodités de planification familiales 

-  Concentrer les activités de  PMTC, MNH, FP, GBV, PF sous forme de paquet renforcé préférentiellement 40  Zs ciblées pour la PTME et ou Newborn.

- Collaborer avec des organisations locales fonctionnelles pour le marketing social et le cas échéant sélectionner  et subventionner les organisations efficaces sur terrain pour la communication pour le changement des comportements 

- Assurer le monitoring des activités communautaires  

Axe stratégique 3: Mobilisation des communautés pour l’utilisation des services de PF offerts par les structures des soins ainsi que pour l’adoption des pratiques clés favorables a l’espacement des naissances  (Communication pour le Changement de Comportement)
Cette mobilisation aura pour but de stimuler la demande pour les services de PF et aussi maintenir les clients actifs et également renforcer l’implication de l’homme en faveur des activités de PF pour ce faire les activités suivantes seront mise œuvre :

· Finaliser dans le meilleur délai (avant la fin du mois de Janvier)  les formations des Relais (CODESA, groupes de la mère, associations locales) et leurs fournir les supports nécessaires pour qu’ils commencent leur travail dans la communauté.  
· Appuyer la  diffusion des messages clés  (dix commandements) dans la communauté à travers les relais, les organisations confessionnelles, les églises locales, les associations et les mass média là où c’est possible. Ces messages mettront une emphase les différents types des méthodes PF, sur le choix éclairé, sur l’importance et les bénéfices de l’espacement des naissances. La diffusion des messages clés vont également viser l’implication des hommes, des familles et des communautés afin d’apporter un support aux femmes pour l’utilisation des services PF. Pour ce faire, le projet va promouvoir l’utilisation des hommes membres de  CODESA et des associations comme relais en faveur de la PF et la PTME  
· Le projet supportera la reproduction des supports éducatifs a 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 ‘espacement des naissances
· Travailler étroitement avec les associations locales (CODESA, Eglises, autres) pour la transmission des messages clés sur la PF aux cours de leurs activités quotidiennes
· Inciter les matrones à devenir RECO pour potentialiser les résultats attendus à travers la confiance et l’estime dont elles jouissent de la communauté
. 
· Supporter le développement des séances de   micro planification   intégrée aux niveaux des aires de santé avec l’implication des membres des  CODESA, des associations et chefs locaux  afin de leur permettre de prendre conscience des réalités sanitaires  de leurs aire de santé
· Organiser, en collaboration avec les équipes des ZS, des Plaidoyers au niveau local (chefs)  en faveur des activités de santé plus spécifiquement en faveur de la planification  familiale et la PTME
· Organiser des réunions et des ateliers de sensibilisation 
· Les acteurs sur terrains ainsi que les partenaires Axxes devraient informer les communautés sur le fait que les contraceptifs sont donnés gratuitement et que la fiche CPN peut être utilisée par les femmes après accouchement pour accéder aux services  PF et choisir une méthode contraceptive sans payer encore une fois. 
Axe strategique 4 : Renforcement du partenariat avec les autres acteurs intervenant en faveur de la santé maternelle y compris le PNSR

Le projet AXxes, grâce à sa composante C, appuiera le ministère de la santé à différents niveaux pour améliorer les interventions en faveur du planning familial dans les provinces et districts où le projet est présent. Les activités ci après seront menées pour ce faire :

· Participer  activement  aux efforts au niveau nationaux pour améliorer les politiques et les stratégies sur le PF ainsi que les lois sur les droits des femmes
· Apporter un appui technique et logistique au programme national et aux coordinations provinciales 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 de PF 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 BDT
· Participer aux réunions de concertation avec les acteurs travaillant dans le domaine RH/FP/NN (PNSR et Coordination provinciales SR, UNFPA, IRH)
· Participer aux différentes conférences de porte nationales et internationales sur le repositionnement du planning familial
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.

	Indicateurs
	Sources des données
	Fréquence de rapportage
	                    Objectif 2009

	
	
	
	Annuel
	De la période
	Réalisation actuelle

	# personnes formées en PF (toutes catégories confondues)
	- AXxes implementing partners reports

- training reports
	Trimestrielle
	200 ( au niveau des sites)  
	
	

	Année Couple Protection
	- AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	60,000
	
	

	# nouvelles acceptantes
	- AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	Trimestrielle
	337,138
	
	

	# centre de santé offrant les services PF en routine
	- AXxes implementing partners reports

- SNIS ZS
	trimestrielle
	926
	
	

	# de centre de santé ayant connu une rupture en un contraceptif
	
	
	<= 46
	
	

	# personne ayant été sensibilisé ou ayant vu un message sur PF formés en en 
	- Enquêtes
- rapport des relais
	Trimestrielle
	
	
	

	# de compte rendu des réunions de concertation avec UNFPA et les autres intervenants en SR/PF
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	


En dehors de ces indicateurs clés qui sont des indicateurs des résultats, le projet assurera le suivi de la réalisation  des activités suivant une liste des indicateurs des processus se rapportant aux activités de routine. Ce suivi se fera mensuellement ou trimestriellement selon les cas
6.2. Indicateurs de processus
1. Nombre de session de formation de formateurs organisés sur l’organisation des services PT, Technique de communication, 
2. Nombre de session de formation de prestataires organisés sur l’organisation des services PT, Technique de communication
3. Nombre de session de formation de formateurs  organisés sur les Techniques de communication Nombre de session de formation d’IT et membre de CODESA   organisées sur Technique de communication.
4. Nombre de session de formation des RECO en technique de communication sur PF. 
5. Nombre des structures approvisionnées en intrants PF y compris la gamme complète des méthodes contraceptives modernes dont le collier du cycle et la MAMA

6. Nombre de méthodes contraceptives intégrées dans les structures.

7. Nombre de structures dotées en  outils de gestion pour les activités PF
8. Nombre de structures ayant intégré en routine les activités PF 

9. Nombre de structure ayant intégré les activités PF dans les activités de lutte contre le VIH/SIDA et IST

10. Nombre de séances CCC organisées sur PF
11. Nombre de supports éducatifs reproduits

12. Nombre de supports éducatifs distribués

13. Nombre d’ECZ briefées sur le monitorage intégré PF

14. Nombre des structures ayant réalisé le monitorage PF intégré suivies 
15. Nombre des structures supervisées+rapport de supervision de manière intégrée sur les activités PF
16. Nombre de participation aux réunions avec UNFPA et les autres intervenants sur SR/PF
6.3. Supervisions
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 PF mais elles se feront suivant une approche intégrée tout en mettant un accent particulier sur les vrais problèmes ou les 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 tableau ci-dessous synthétise les responsabilités et les 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 attire sur le fait les données disponibles au niveau des coordinations doivent  être cohérentes et conformes avec  celles trouvées dans les zones de santé.  

	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 3
	Responsible

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	

	Former les  200 personnels de sites
	X
	
	
	
	AXxes partenaires/PNSR/ IPS

	Former les membres des  CODESA et relais communautaires
	X
	X
	
	
	AXxes partenaires/ IPS

	Approvisionner les structures en commodités PF   
	X
	X
	X
	X
	COP/ Axxes partenaires

	Approvisionner les structures en outils de gestion PF
	X
	X
	
	
	COP/ Axxes partenaires

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

	Distribuer les supports éducatifs SR/PF
	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

	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 l’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 Source
	Budget Line
	Amount

	HZ
	IEC & PHC(Registers, Affiches, etc)
	57,000

	HZ
	Family Planning: shipping & supplies
	57,000

	HZ
	 HZ Operations (supervision and support)
	128820

	HZ
	Training/GESIS (M/E) and Gender Awareness
	106,875

	HZ
	Studies local KPC (& Research)
	25,625

	HZ
	Rehab Family Planning Counseling Sites
	199,500

	 
	 
	574,820


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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