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DIRECTIVES POUR LA PREPARATION DU
DOCUMENT DANALYSE DE LUTILISATION
DES RESSOURCES SANITAIRES

DES PAYS (CRU)

Ces directives sont destinées & aider les persomnnes qui entreprendront
la préparation d'un document CRU national, Bien que l'utilisation des
ressources soit spécifique & chaque pays, il ezt intéressant de relever
certains éléments communs, Tout document CRU pourrait consister en !

2) un rappert prineipal, b) des propositions sommaires de financement
extérieur, et ¢) des annexez informatives, On trouvera &galement dans
le présent document des exemples de tableaux,
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DIRECTIVES POUR LA PREPARATION
DU DOCUMENT D'ANALYSE DE L'UTILISATION DES RESSQURCES SANITATRES DES PAYS (CRU)

L. INTRODUCTION

1.1  La Trente-Troisidme Acssemblée de la Santé (mai 1977) a adopté 2 l'unanimité la résclution
WHA30.43 qui décidait que "le principal objectif social des gouvernements et de L'OMS dams les
prochaines décennies devrait 8tre de faire accéder d'iei 1'an 2000 tous les habitants du monde
A un niveau de santé gui leur permette de mener une vie socilalement et &conomiquement produc-
tive", objectif résumé dans la formule '"santé pour tous d'ici 1'an 2000% (SFT/EOOO).

1.2 La Conférence internationale sur les soins de santé primaires (Alma-Ara, septembre 1978)
a déclaré que "les soins de santé primaires étaient le moyen qui permertrair d'atteindre cet
objectif", et a appelé tous les pays 2 "appuyer, aux plans natiomal et intermational, 1'enga-
gement de promouvoir les soins de senté primaires et 3 lui fournir un soutien technique et
financier accru, enm particulier dans les pays en développement', L'Assemblée mondiale de la
Santé a approuvé la Déclaration d'Alma-Ata et a invité tous les Etats Membres & formuler des
politiques, des stratégies et des plans d'action natjenaux pour la SPT/2000 basée sur les soins
de santé primaires (35P),

1.3 La Irente-Quatridme Assemblée mondiale de la Santé (mal 1981}, a adopté dans sa résolu-
tion WHA34,36, une stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,1 comportant
l'identification, la rationalisation et la mobilisstion des ressources pour la SPT 2000, La
résolution WHA34.37 prie instamment les Etats Membres "d'affecter des ressources suffisantes

4 la santé et en particulier aux soins de santé primaires et aux &chelonz de soutien du systéme
de santé'. Elle prie augsi les Etats Membres "qui, pour mettre en ceuvre leurs stratégies de la
santé pour tous, ont besoin de sources de fonds extérieures en sus de leurs propres ressources,
a'identifier ces hesoins',

1.4  Une approche susceptible d'aider certaing pays & ratiomaliser et & mobiliser desressources
intérieures et extérieures en vue de la réalisation des stratégies nationales de la SPT/2000
basée sur les 88P est 1'analyse de 1'utilisation des ressources sanitaires des paye (CRU) qui

a étd proposée et expérimentée dans plusieurs pays en développement & l'initiative d'un groupe
international de ressources sanitaires (HRG) constitué par le Directeur général de 1'OMS pour
aider a lancer ume actionm internationale, 2 formuler des idées neuves et & fournir un lieu de
discussion et d'orientarion au niveau mondial.

1.5 Le processus d'analyse de 1'utilisation des ressources sanitaires des pays peut débuter
par la préparation, assurée par les personnels nationaux concernés (avec ou sans la partici-
pation d'une petite équipe de soutien HRG), d'un document CRU qui servira de base 3 la poursuite
des travaux A 1'échelon national, c'est-#-dire & des véunions ou discussions CRU organisées par
les autorités nationales avec des partenaires intéressés pour procéder & 1'analyse plus détaillée
des besoins en ressources.

1.6  Bien que la préparation du document CRU puisse impliquer le concours d'ume é&quipe de
soutien HRG ou d'autres partenaires extérieurs, il constitue essentiellement un document {nterne
national et non une étude d'évaluation extérieure., Le CRU évalue la situation des ressources
sanitaires d'un pays & un moment domné, sur la base des plans, des opérations, des budgets et
des engagements ou des prévisions nationaux. Il n'est pas en s0i une activité de programmation
ou d'évaluation wmdme 541 utilise les plans et les évaluations existants, Il est destiné 2

faire progresser le développement intégral des politiques, des plans et des opérations, en
application du processus pestionnajire pour le développement sanitaire national,Z

1
"Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000", Série "Santé pour teus', N° 3
(1981),

2 R
Voir "Le processus gestionnaire pour le développement sanitaire national - principes
directeurs', Série "Santé pour tous', N® 5 (1981); et "L'évaluation des programmes de canté
- principes directeurs'", Série "Santé pour tous', N® 6 (1981).
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1.7 Le document d'analyse de 1'utilisation des ressources sanitaires des pays (CRU) est denc
une étude exécutée par le pays en développement lui-méme, impliquant la participation des
Ministéres de la Santé, de la planification, des finances, et d'autres autorités sectorielles,
pour analyser les mouvements de ressources et identifier les begoins totaux, les ressources
disponibles ou promises, et les possibilités de réaffectation des ressources intérieures ¢'une
part et de mobilisation de ressources extérieures d'autre part dans l'optique de la SPT/ 2000
en général et des S3P en particulier,

1.8 Il ne saurait y avoir deux documents CRU identiques : chacun est unique en son genre pour
le pays concerné. Toutefois, 1'expérience a montré qu'il ewxistait des éléments commung 2
inclure dans un document CRU, Les pays qui entreprennent l'analyse de 1'utilisation des
ressources sanitaires nationales souhaiteront peut-&tre avoir quelques directives pour la pré-
paration du premier document CRU, L'exposé qui suit présente des suggestions informelles et

des exemples qui pourromt &tre utiles aux responsables narionaux concernés.

Tt. PRESENTATION ET TENEUR DU DOCUMENT CRU

2.1 Le document CRU é&tant un document nationmal peut revdtir n'importe quelle forme et contenir
tous les matériels jugés opportuns par les autorités nationales, en fonetion de la situation

du pays et des utilisations qui seromt faites du document. L'expérience acquise dans plusieurs
pays montre qu'un document CRU ne deoit &tre ni long ni trés détaillé car le document initial
doit préparer des analyses plus approfondies et un suivi au niveau des pays. Il peut gtre

utile de le diviser én :

1. Un rapport CRU principal
2. Des propesitions sommaires de financement extérieur

3. Des anmexes informatives.

III. RAPPORT CRUI PRINCIPAL

3.1 Ce rapport principal peut &tre trés bref; une vingtaine de pages devraient suffire. En
effet, un tel format est suffisamment lomg pour domner la vue d'engsemble voulue et suffisamment
court pour e€tre lu d'une seule traite.

3.2 Pour plus de clarté, le rapport CRU primcipal peut Btre divisé en chapitres cu sections
adéquates. Quelle que seoit la présentation adoptée, il serait bon qu'il couwvre briévement les
grands points suivants

a) Politique ot stratégie sanitaires nationgles de la SPT/ZOOO ~ bref exposé meontrant
que le pays adh&re, aux 4chelons politiques les plus élevés, 4 une politique et A& une
stratégie SPT/2000 basées sur les S8P. Indiquer l'essence de cette politique et de cette
stratégie, Un plan d'action officiel de développement sanitaire national a-t-il &té é&la-
boré ou adopté 7

b} Conception ou approche du systdme de soins de santé primsizes - décrire sommairement
la conception du systdme mational de sapté sur la base des soins de santé primaires, y
compris ses éléments essentiels, la réorganisation de 1'infrascructure et des services,
1'intégration des services, 1l'action intersectorielle st communautaire et 1'impact qu'on en
atrend sur ia santé et la couverture, mesuté aumoyen d'objectifs oud'indicateurs nationaus
apptopriés, avec renvoi & des propositions spécifiques (voir sectiems IV & VI ci-aprés).

el Problémes, obstacles, contralntes et faisabilité - indiquer sommairement les pro-
blames sociaux et médico-sociszux gui limitent les actions de SPT/ZOOO basées sur les S5F
et les mesures prises pour les surmonter; indiquer également les carences en matidre de
ressources politiques, gestiommaires, techniques, humaines ou financiéres qui affectent
la capacité d'absorption de 1l'aide., Les propositions prévoient-elles une action destinée
&4 &carter ces obstacles et contraintes 7
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d} Implications financidres et dépenses de santé - indiquer les dépenses courantes et
les affectations budgétaires relatives 2 la santé, en particulier pour les soins de santé
primaires; indiquer ézalement les bescins totaux pour ume période déterminée, les
ressources disponibles ou promises, de source nationale et extérieure et le montant net
de la somme qui manque pour financer la styatégie nationale de la SPT/2000 basée sur les
5P,

Lv. PROPOSITIONS SOMMAIRES DE FINANCEMENT EXTERIEUR

4.1 Il peut étre utile de joindre au document CRU des propesitions gommaires de financement
extérieur pour les programmes qui font partie intégrante de la stratégie nationale de la spr/
2000 basée sur les 85P. Ces exposés sommaires indiqueront briévement les actions nationales
opérationnelles, planifiédes ou proposées pour une période déterminée. Daps tous les cas, il
conviendra d'établir un tableau budgétaire résumant @ a) les besoins financiers totaux esti-
matifs (en faisant, de préférence, la distinctiom entre les dépenses d'investissement et les
dépenses renouvelables); b) les crédits assurds et les crédits vaisconnablement escomptables

de source natlenale ou extérieure; et ¢} le montant net des crédits mangquants ou des sommes
oncore nécessaires pour exécuter les programmes dans 1'immédiat et durant la période du prochaln
plan 3 moyen terme, Bien entendu, il ne s'agit pas de propositions détaillées officielles défi-
nitives mais de 1'exposé sommaire des possibilités de participation extérieure, établi en vue
d'attirer et de retenir l'attention de partemaires extérieurs potentiels s'intéressant au déve-
loppement de la santé dans le pays.,

4.7  Proposition SS8P principale - Les services de santé primairves se fondent sur la prise eén
charge de la santé par les individus, les familles et les collectivités, avec 1l'appui de per-
gonnel formé et d'une infrastructure sanitaire stable, en mesure de fournir de fagon intégrée
les proestations S5P essentielles, Dans beaucoup de pays, l'action au niveau communautaire et
som soutien lmmé&diat constituent la proposition S5P principale ou centrale. Il est conseille
d'indiquer en premier Lieu cette proposition principale 85F ou de soutien aux 55P, La propeosi-
tion S55P devrait indiquer brizvement le plan du systéme 355F; celui-¢i comporte souvent un
Gehelon primazire, renforcé par deux é&chelons sueccessifs de soutien. Il est bon de signaler
bridvement les besoins généraux en ressources techniques et humaines, en matériel et en moyens
financiers, et soit d'inclure les colits unitaires importants, les dépenses d'investissement et
les dépenses renouvelables, soit de renvoyer & d'autres documents dommant ces informations (2
titre indicatif, un exewmple de présentation pour la proposition principale SS8P ou de soutien
Aux 35F esb proposé aux pages a ).

4.3 Propositions apparentées - On peut joindre au document CRU d'autres propositions de pro-
gramics de développement sanitairve étroitement apparentés, qui font partie de la stratégie
SPT/2OOD baséc sur les S3P. Pour déterminer les propositions apparentées qui conviennent, il
est bon de sc rappeler les points essentiels qui devraiemt €tre couverts par toute stratégie
SPT/ZOOO basée sur les SSP (voir section VI ci-apris). Des propositions peuvent Etre formulées
non seulement pour les stratégies primaires, mais aussi pour des stratégies ou actions "complé-
mentaires' telles que le renforcement de la planification, la gestion opérationnelle, ou la
rechetrehe sur les services de santé et 1'évaluation en wvue de surmontex les obstacles et les
contraintes dépiscés ou d'augmenter la faisabilité des programmes et la capacité d'absorption
de L'aide {voir paragraphe 3.2.,c) ci-aprés).

V. ANNEXES INFORMATIVES

5.1 Il existe vne tendance naturelle 3 accumuler dans le rapport CRU plus de matériels que ne
peut en absorber un document de cette esp2ce. Il est dome recommandé d'en exclure autant que
possible les détails que 1l'om peut trouver dans d'autres documents, Cependant, lorsqu'on juge
utile d'inclure dans le document CRU une information de base ou toute autre information de
soutien, 11 importe de ne pas encombrer le rapport principal mais de fournir ces informations
dans des annexes séparées, en ayant soin de faire les renveis nécessaires. Parmi les informa-
tions qui se sont parfois avérées utiles & c8ré du rapport principal figurent notamment
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- des informations soclo-économigues intérescant directement la santé;

- des doppées sur le statut sanitaire aimsi que les objectifs et les indicateurs de la SPT;
- les plans et processus nationmaux de développement de la santé;

- le financement nationmal de la santé; les caractdéristiques et les tendances des dépenses;
- des informations plus détaillées sur 1'approche "soins de santé primaires"; et

- des informations plus détaillées sur d'autves programmes de santé apparentés,

5.2 Certaines parties des informations anmexées peuvent &tre présemtées sous forme de
tableaux, de mamiére & faciliter la lecture des principales domnées statistiques, budgétaires

et de dépense, Parmi les tableaux proposés comme exemples, le tableau 1 mentre l'affectation

des ressources totales au secteur de la santé, 3 1'approvisionnement en eau de bolsson et & tous
les autres grands secteurs du développement économique afin de mettre en évidence la place
accordée A la santé par rapport sux priotités du développement sociv-économique. Le tableau 2
montre dans quelle mesure les politiques et stratégies nationales 35P sent reflétées dans les
affectations de ressources & 1'imtérieur du développement de la santé. Les tableaux 3-1 er 3-2
permettent de repérer les institutioms et les donateurs susceptibles de participer ou de comtri-
buer & tel ou tel programme de développement sanitaire national, Chaque document CRU ne devra
comporter que des annexes et tableaux réellement pertinents par rapport 3 la situation du pays
et A la finalité du document CRU national.

VL. Li5TE DES MATERIELS DE REFERENCE

6,1 L'analyse CRU n'est qu'un &lément d'un processus natiomal beauvcoup plus large englobant
la prise de décision, la planification, la gestion, 1'exécution et 1'évaluation des programmes.
On trouvera ci-aprés une liste de concepts et de matériels de référence connexes importants
ayant une incidence sur 1'analyse CRU,

6.2 Fléments essentiels des soins de santé primaires - Selon les recommandations de la Confé-
rence internationmale sur les Soins de Santé primaires, ces soing doivent comprendre au minimm :

- une &ducation concernant les problémes de santé et les méthodes de détection, de préven-
tion et de lutte qui leur sont applicables;

- la promotion de bonnes eemditions alimentaires et nutritionnelles;

- un approvisionnement suffisant en eau saine et des mesures d'assainissement de base;

- la protection maternelle et infantile, y compris la planification familiale;

- la vaccination contre les grandes maladies infectieuses;

- 1la prévention et le contrBle des endémies locales;

= le traitement des maladies et l&sions courantes;

- la promotion de la santé mentale; et

- la fourniture de médicaments essentiels.
6.3 Indicateurs du développement sanitaire - Lorsqu'om étudiera les propositions de finan-
cement extérieur en vue de déterminer celles qu'il convient particulidrement de promouvoir
{section IV) et lorsqu’'on cherchera guellez informations de base sont & annexer au rapport CRU
(section V), on aura intér8t & examiner leur utilité par rapport aux objectifs nationaux visant

a 1'instauration de la SPT/ 2000, De meme, il peut 8tre utile d'examiner la situation natiomale
par rapport aux indicateurs mondiaux adoptés par 1'OMS, & savoir : le nombre de pays ot @

1 La politique de la santé pour tous & regu la sanction officielle la plus &levée,

2) Les mécanismes destinds 3 associer la population 3 la mise en geuvre des stratégies
ont été mis en place ou remforcés, et fonetiomment effectivement.

3) Au moins 3 % du produit national brut est consacré 3 la santé,
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6.4

4)  Un pourcentsage railsonnable des dépenses natiomales de santé est consacré aux soing
de santé locaux, & savoir contacts de premier niveau, y compris les soing de santé commu-
navtaires, les soins donnés dans les centres de santé, les soins en dispensaires, eta.

5) Les ressources gsont équitablement réparties en ce sens que les dépenses par habitant
ainsi que le personnel et les installatioms conmsacrés aux soins de santé primaires sont
analogues pour les différents groupes de population ou secteurs géographiques, villes et
campagnes par exemple.

£) Le nombre des pays en développement ayant formulé des stratégies de la santé pour tous
bien définies et assorties d'allocations de ressources explicites, doot les besoins de
resgources extérieures sont satisfaits de fagon suivie par les pays plus riches,

7) Les soins de santé primaires sont 2 la disposition de 1'ensemble de la population,
avee au minimum 3

- e¢au saine & domicile ou 2 1% mimutes de marche, avec mesures d'agsainissement sulfi-
santes au domicile ou dans le voisinage immédiat;

- vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la rougeole, la pollo-
myélite et la tuberculose;

- soins de santé locaux, v compris la possibilité de se procurer au moins 20 médicaments
essentiels & unme heure de marche ou de voyage;

- personnel qualifié pour assurer les soinms durant les grossesses et les accouchements
ainsi que les soins aux enfants 2 1'8ge d'un an minimum,

8) L'état nutritionnel des enfants est satisfaisanrt,

9) Le taux de mortalité imfanmtile pour tous les sous-groupes identifiables est inférieur
& 50 pour 1000 nailssances vivantes.

10) L'espérance de vie & la naissance est supérieure i 60 ans.
11) Le taux d'alphabétisation des adultes, hommes et femmes, dépasse 70 Z.

12) Le produit mational brut par habitant est supérieur & US $500.

Affectation de ressources nationales aux 58F - En cherchant comment présenter -les demandes

de ressources extérieuras supplémentaires pour le développement sanitaire du pays, il faudrait
prendre en considération les affectations de ressources nationales aux soins de santé primaires.
A cet égard, la Conféremce internationale sur les Soins de Santé primaires a recommandé ce qui

suil

6.5

* 1]

"Les gouvernements, A mesure qu ils augmentercnt les crédits copsacrés A la santé,
devraient donner la priorité absolue 2 l'extension des soins de ganté primaires aux commu-
nautés non desservies; encourager et soutenir différents moyens de financement des soins
de santé primaires, y compris, le ¢as échéant, les assurances soclales, les coopératives
et toutes les ressources pouvant Stre mobilisées 3 1'¢échelon local grice A4 une participa-
tiom et A un engagement actifs des communautés; enfin prendre des mesures pour optimiser
1'efficience et 1'efficacité des activités ayant um rapport avec la samté dans tous lecs
secteurs,”

Soutien international en faveur des soins de santé primaires - Il serait bon, en prépa-

rant le document CRU, d'identifier tous les partenaires, y compris les organisations interna-
tionales, multilatérales, gouvernementalss et non gouvernementales, et d'examiner leurs r8les
respectifs, A cet égard, la Conférence internmationale sur les Soins de Santé primaires a
recommandé ce qui suit ¥

NB

On notera gue 4 des 12 indiecateurs de la liste mondiale traitent expressfment des affec-
tations de ressources; en outre, tous ces indicateurs sont solidaires.
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"Les organisations internationales, les organismes bilatérauw et mulrilatéraux, les argani-
sations non pouvernementales, les organismes de financement et les autres partenaires de
l'action sanitaire internationale devraient favoriser et soutenir de fagon voncerlda les
cngagements pris au niveau national en faveur des soins de santé primaires, et leur pro-
curer un appui technique et finamcier aceru, en laissant aux pays eux-mmes toute latitude
pour coordonner 1l'emploi de ces resspurces dans un esprit d'autoresponsabilité et d'auto=
détermination, et en utilisant au maximum les ressources disponibles sar place."

6.6 Publication de 1a 3€érie "Santé pour tous'" - Pour préparcr le document CRU, il est néces-
saire de connaltre ot d'utiliser selon les besoins les publications ci-aprés parues dans la
3érie "Santé pour tous”

N® 1 Les soins de santé primaires - Rapport de la Conférence internationale (1973}

N2 Formulation de stratégies en vue de 1'instauration de la santé pour tous d4'ici
1'an 2000 (1979)

N¥ 3 Stratégie mondiale de la santé pour tous J'ici 1'an 2000 (1981)

N® 4  Elaboration d'indicateurs pour la surveillance continue des progrés réalisés dans
la voie de la santé pour tous d'iei 1'an 2000 (1981)

N* 5 Le processus gestionnaire pouy le développement sanitaire national - principes
directeurs (1%981)

N 6 L'évaluation des programmes de santé - principes directeurs (1981)
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TABLEAU 1 (MODELE FICTYF)

AFFECTATION DES RESSOURCES TOTALES AU SECTEUR DE LA SANTE,
A L'APPROVISIONNEMENT EN EAU POTABLE ET AUX AUTRES SECTEURS
DE DEVELOFPFEMENT SQCID-ECDNOMIQUEI'

a} b) e) d)
Montant en millions d'unités
monétaires locales
Principauy secteurs {et Bquivalent en US §) FPourcentage Augmentation
de développement du total du pourcentage
socio=économique Avant bEzezgiie b) a)______._h)
1'année 1i9,, udgetalre
192..
Développement de 1z santé;
eau de boissgon; et
as8cainissement
Sous-total
Educaticn
Allmentation ¢t agriculture
Tndustyrie
Transports
(ete,y | ame=a - - - -] e e e = s m e
(=17 T R S R N (i
W
UMN UMN
Total 5 100 % %
Unité monétairve nationale.
SOURCES DE FINANCEMENT
a) b} ¢) 4}
Exercice Pourcentage Aungmentation
Soyurce 1 A:?nig budgétaire du total dtl pourcentagés
année ‘s 19, b) a) -b)
Budget ordinaire national
Auttree EBources nationales
Aide extérieure
"
Total 5 100 % 3

Note : Le cholx des principaux Secteurs ou programmes soclo- éeonomiques dépendra des donnfes
budgétalres disponibles dans le pays visé et de leur classification, Un des buts de ce tableau est
de pormettre de comparer les affectations de ressources en faveur de la santé ¢t les affectations
do ressources en faveur des autres secteurs du développement socio-économique.
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TABLEAU 2 (MODELE FICTIF)

AFFECTATION DES RESSOURCES DE LA SANTE EN FAVEUR DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES,
DES PROGRAMMES SANITAIRES ET DES INSTITUTToNS!

Principaux programmes
senitaires et Inatitutions

a) b) &) d)
Montant en millions d'unités
monétalres locales Pourcentage
(et équivalent en U5 %) EAR Augmentation

Exercice
budgétaire
19,.

Avant
1'année 19..

du budget totsl
de la santé
LY

du pourcentage

ﬂ)—-—-—-—--m-- b)

50ins de santé primalres

{y campris 1'échelan
primaire, les échelons de
tecours et de soutien, les
services, les personnels et
lez fournitures)

Frincipeux programmes
saniltalres

Eau de boisson et
assainisscment
Lutte antipaludique
{etc,)
(etc,)
Recherche et développement
HBpitsux, institutions
{atc.)
fete.)

Autres

Total

%

SOQURCES DE FINANCEMENT

a) bB)

a)

d)

Exercice
budgétaire
19..

Avant
1'annéa 19,,

Pourcentage
du total
b}

Augmentation
du pourcentage

38) ———mb)

Budpet national crdinaire
Autres sources natlonales

Alde extérieure

Total

100 %

%

Note @ Le ¢holx des programmes de senté dépendra des données budgébaires disponibles danz le pays
visé et de leur classification, Un des huts de ¢e tableau est de fournir une indication des dépenses par

dchelon des soins de santé.
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TABLEAU 3-~1 (MODELE FICTIF)

AIDE EXTERIEURE AU SECTEUR DE LA SANTE, PAR SO0URCE DE FONDS,
PROGRAMME/PROJET/ACTIVITE, DUREE DE L'AIDE ET MONTANT

Programme/Projet/ Durée de 1'aide? Montants engagés

source de fonds Activitel de 19.. & 19.. en milliers de US §

cC.

erc.
A, B, €, ete, - chaque lettre correspond & une saurce de fonds particuliére :
(multilatérale, moltibilatérale, bilatérale, etc. : & spécifier).

1, I1 est courant qu'une mEme source de fonds finance plusieurs programmes, projets ou acki-
vités (a, b, c, ete.); chacun d'eux doit &tre indigqué séparément.

2. La durde de 1'alde doit Stre indiquée en années civiles.

N.L. L'approvisionnement en eau et 1'assainissement doivent €tre mentionnées méme s'ils sont
du ressort d'un autre secteur gque le secteur de la santé.
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AIDE EXTERIEURE - SECTEUR DE LA SANTE, PAR PROGRAMME/
PRDJET/ACTIVITE, SOURCE DE ¥ONDS, DUREE DE L'AIDE ET MONTANTS

Programme/?rojet/ 2 Durée de 1'aide? Montants engagés4
& d Tag
pctivieal ource de fonds de 19.. a 19.. en milliers de US §
A
. |
A. |
¢. ?
ete, = = = - - - = = = - - ----*——1
|
!
a. i
|
B. ‘
C, |
[}
gte, = = = = T .,,.--_“_l
3.
b.
C,
c.
gte, = = = = = - - s e = = - - - - - = =
afc.
1) Indigquer sous A, B, C, etc. le nom de chaque programme, projet ou activité.
2} Indiquey sous a, b, c, etc, chaque donateur ou source de fonds finangant A, B, C, etc.
3) Durée de 1'aide apportée par a, b, ¢, ete,
4) Montants engagés par a, b, ¢, etec,
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PROPOSITTION N® 1 DE FINANCEMENT EXTERIEUR

(Suggestion de présentation et de contenu)

i, TILTRE

Soins de santé primaires

II. DUREE ET COUT TOTAL
Durée .... ans, de 19,, 2 19,,
Cofit total en US S......

Financement extérieur proposé, en US &.....,

ITT. RENSEIGNEMENTS GENERAUX ET JUSTIFICATION

Engagenent national

Principaies difficultés du systéme de santé national actuel, faisant obstacle 2 son

efficacité et A sa rentabilité
Intégration de programmes verticsaux dans les soins de santé primaires

Considérations de cofit-rendement

v, OBJECTIFS ET BUTS SPECIFIQUES

1} Objectif général
2y Objectifs et buts spécifigques
3) Résultats & obtenir 4'ici & 19..;

(voir V.3 et v.,10)

Nombre total [ Nombre

Bespina en 19,, .
e requis existant

Déficit
4 combler

A Infrastructure

Echelon des soins de santé
primaires
(Unités primaires)

Unités de recours du 1%° degré

Unités de recours du Ze degré

B. Agents gsanitaires pour

L'échelon des scins de santé
primaires

L'Unité de recours du 1er degré

L'Unité de recours du 2° degré

n

x

systdme de santé national.

Premierv échelon de contact des individus, des familles et de la collectivité avec le
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V. DESCRIPTION ET PLAN D'ACTION

V.1 Structure nationale théorique des soing de santé primaires

(v compris le systéme de recours/soutien)

Echelon des soins
de zanté primaires

Exemple de diagtramme

(Unités primaires)

Unités de recours
du 1€F degré

Unités de recours
du 2% degré

Agent de santé communautaire
(ASC)

Sousz-centre, Centre
ou Autre

Bureau sanitaive de distriet,
HOpitsal de district, ou
Autre

Indiquer les liens fonctionmnmels entre les différents échelons

Nombre total : ........a
Nombre d'unitds lides 2
1'unité de recours du

18T depré @ cuvevnnnsos '

1 ASC pour ...... babitants

Nombre total @ +...... vat
Nombre d'unitds liées i
une unité de recours du
2% degré 1 ....ueeiineann

Nombre total : .........
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V.2 Distribution des soins de santé et autres fonctions assurées aux
différents échelons (concept national)

Echelon des soins 1°" &chelon 2% &chelon

*
Services/Fonctions .
de santé primaires de recours de recours

1. Education sanitaire

2. Prometion de 1'approvi- |
sionnement alimentaire et
d'une nutrition adéquate

3. Fourniture 4'e@au salubre
et asszainissement de base

4, Banté maternelle et infan-
tile, v compris la
planification familiale

3. Vacecination

6. Prévention et lutte contre
les maladies localement
endémiques

7. Traitement approprié des
maledies et traumatismes

courants

8. Fourniture de m&dicaments
essentiels

9. Formation

10. Supervision/appui

11. BSoutien logistique

1Z. Evaluation

Etc, (spéecifier)

w
Indiquer les services et les fonctions qui sont assurés & chacun des trois échelons, Cette

liste comprend tous les €léments essentiels des soins de santé primaires, tels que les
a définis la Déclaration d'Alma-Ata.
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V.3 Dotation en perscnnel proposée 3 chaque échelon
(Indiquer les catégories et le nombre d'apgents de santé assignés A chaque échelon)

Echelon des soins de santé primaires
Premier échelon de recours
Sacond échelon de recours

V.4 Fonctions et responsabilités des agents de santé & chague é&chelon
{Séparément pour chaque catégorie d'agent)

V.5 Formation, recyelage et Education permaneénts

Responsables de la formation

Stratégie concernant la formation

Capacités de formation

Personnels d'enseignement de différents niveaux, et leur formation
Effectifs formés (actuellement/prévus)

V.6 Fromotion de la participation des collectivités

Caractéristiques et &léments de la participation des collectivités

Promotion envisagée de la participation communautaire vue sows 1'angle de 1'effort
collectif et de L'autosuifisance

Composition et fonections des conseils de village

Organisations de volontaires ruraux

Autres

V.7 Papticipation ¢'autges secteurs
{Agriculture, é&levage, industrie alimentaire, exploitation forestidre, industrie,
éducation, logement, travaux publics, communications, transports, eto.)

Mécanizme de coordination intersectorielle auvx différents dchelons
V.8 Gestion
Vv.8.1 - Responsabilités des différents niveaux organisationnels, et communication entre
ces niveaux
- Stratégie visant & 1'intégration des programmes spéclaux dans le systéme de
@ santé pénéral et les soins de santé primaires
- - Gestion des personnels
- Réaffectation de ressources en faveur des soins de santé primaires
- Achats, fournitures, logistique, tramsports, entretien général

v.8.2 - Surveillance (responsabilités, mécanisme)

V.5.3 - Evaluation {responsabilités, mécanisme, éléments, indicateurs, évaluation par
la collectivité)

vV.8.4 - Reprogrammation (autorité, mécanisme)
V.8.5 - Appui 3 1'information

V.59 Stratégie de mise en oeuvre des soins de santé primairves

Institutions responsables de la mise en oeuvre. Solutions apportées aux
variations régionalas lifes 2 des facteurs géographiques, sanitaires, socio-
Gconomiques, etc,
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V.10 Echelonnement {(par année) de la mise eun osuvre
{voir IV.3)

EN Unités d'infrastruecture

Echel 198. 198. 198, Années Total
~eheton Notmbre Nembre Nombre suivantes

Echelon des soins de santé primaires
(unités primaires)

Unités de recours du premier degré

Unités de recours du second degré

*
b. Agents de santé

198, 193, 198. Années
[ 1
Echelon Nombre Nombre Nombre guivantes Tota

Agents de santé communauvtaires
{niveau du village}

Equipes d'agents pour les unités de
recours du premier degré

Equipes d'agents pour les unités de
recours du second degré

2
A 1'échelon des soins de santé primaires, indiguer le nombre d'agents de santé commupau-

taires (niveau du village).
Aux deux autres échelons, indiquer le nombre d'agents de santé¢ des équipes, conformément
au schéma standard de dotation en perscnnel figurant sous V.3.
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VI, COUTS UNITAIRES
A. Investissements initiaux us $
a., Construction d'une unité de recours du premier degré
B, Construction d'une unité de recouts du second degré
* *
c. Colt de la formation d'um agent sanitaive (pour les Ces dépenses peuvent &tre
catégories, voir V.3) vy compris le recyclage, etc. notées sur une feuille
géparée qui sera annexde au
prégsent tableau.
d. Cofit du matériel et des fournitures initiaux (y compris
les moyemns de transport) pour !
- l'échelon des soins de santé primaires
- 1l'unité de racours du premier degré
- 1'unité de reecours du second degré

B. Dépenses annuelles renouvelables ou dépenses d'expleitation pour

- 1'échelon des soins de santé primaires (une unité)

- une unité de recours du premier degré

- une unité de recours du second degré

Dans quelle mesurs le gouvernement pourta-t-il supporter les dépenses renouvelables
supplémentaires estimées ?
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VIT. FOURNITURES ET MATERIEL

Joindre la liste des fourmitures, du matériel et dez moyens de transport nécessaires aux
trois &chelons
- soins de santé primaires;
- premicr échelon da recours;
- second échelon de recours.

La liste des médicaments essentiels et la gestion générale des produits pharmaceutiques
(achat, stockage, distribution) sont des points particulilrement jmportants,

VILL. INSTITUTIONS PARTICTIPANTES

Nationales : Participation effective
Participation potentielle

Internationales : Participation effective .ﬁ
Participation potentielle

Indiquer briévement de quelle mani2re chaque jnstitution coptribue & la promotion des
fopins de santé primaires nationaux,

1X. APPROBATION MNATIONALE

Indiquer la date 4 laquelle 1'activité a été soumise aux autorités nationales de plani~
fication ou toute autre autorité compétente ou, de préférence, la date ot elle & E&tLé approuvée.
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D'autres propositicns peuvent &tre présentées selon le

schéma des pages 21 et 22, mais elles doivent faire partie

intégrante du plan d'action des soins de santé primaires.
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SOMMAIRE

PROPOSITION N° ... DE FINANCEMENT EXTERIEUR
(3 & & pages)

I, Titre ;
(Nom du programme, du projet ou de l'activité pour lesquels une propositien de

fipancement extérieur esrn présentés)

11, Durée en années civiles : de a

IIT. Renseignements généraux et justification

(Rapport avec le plan d’action général des soims de ganté primaires)

IV, Objectifs et buts spécifiques

(Résultats finals A atteindre dans les délais prévus)

V. Description et plan d'action

{Approchea, activités et jalons de la mise en osuvre)
V1. Crédits nécessaires (volr tableau en armexe)

VIL. Fournitures et matériel

(51 possible, liste des fournitures et du matériel nécessaires)

@ VIII. Institutions participamtes

{Partenaires existants et potentiels, natiopaux et internationsaux)

IX, Critéres et processus d4'évaluation

(Critdres, méthodes ct mécanismes d'évaluation)

X. Approbation nationale

(Indiquer la date 2 laquelle 1l'activité a &té soumise A, ou approuvée par, 1'autorité
nationale de planification ou toute autve auterité compétente)
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