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1 Rurale, urbaine ou Urbano-rurale à ^préciser  

(*) Indiquer l’adresse email de la ZS et de l’HGR (à créer) (**) Indiquer le n° de téléphone du MCZ et 

du Médecin Directeur de l’HGR si la ZS et l’HGR n’en ont pas. 

 

Nature de la ZS1 : Etatique  Superficie : 4050Km2 
Code de la ZS : 03040503 
Adresse physique du BCZ : PAY KONGILA…B.P : 7245 KIN1 

Ville : KIKWIT 

Territoire  ou Commune : MASIMANIMBA C/ PAY KONGILA 

Nom de l’HGR : PAY KONGILA. 

Email (Zone de santé) (*)ndombemb@gmail.com .Email (HGR) 

(*)…………………………… 

Téléphone (Zone de santé) (**) 0994501069/0816803859…Tél (HGR) (**)…………….  

Téléphone VOIP :…ND…Heures de contact : …ND 

Phonie : ND fréquence …ND… Heures de contact……………………………… 

mailto:ndombemb@gmail.com
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I. ANALYSE DE LA SITUATION DE LA ZONE DE SANTE 

1.1. Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS 

Tableau n°1 : Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS 

(1) Aires de 

santé  

(2) 

Popula

tion 

totale 

(3) 

Pop < 

5km 

CS 

(4) Pop 

< 2 PS 

ou km 

SSC 

(5) Pop 

Accessi

ble 

(Nbre) 

(6) Prop. 

Pop 

Accessibl

e au 1er 

échelon 

par AS. 

(%)  

(7) 

Distanc

e du 

HGR-CS  

(en km)  

 

(8) Pop. 

située à 

40 Km ou 

à 8hrs de 

marche 

de l’HGR 

(Nbre) 

(9) Prop. 

Pop 

Accessible 

au 2è  

échelon 

par AS. 

(%) 

(10) 

Nombre 

FOSA 

privé au 

numéra

teur/ 

Nbre 

PS au 

Dénom. 

(11) 

Voies 

d’accès  

(entre 

HGR-CS) 

 

 

(12) Noms 

d’autres 

structures 

offrant le 

PCA 

(13) 

Populatio

n ayant 

accès à 

un point 

d’eau 

potable 

ou une 

source 

d'eau 

potable 

KASOMA  3643 918 140  1058 30 62 3643 100 3/0  Route  00 

 KAZAMBA 

NGWANGWA 
8011 

1496 2142 
3067 

39 52 8011 100 4/2 
 Route 

 571 

 KIBETI 4912 2397 630  3027 64 78 4912 100 3/0  route  00 

KIKUMBI 8791 5230 312 5542 65 25 00 0 7/0 Route  1987 

KIMBEKELE 9864 4199 2475 4614 48 23 00  0 8/2 Route  1628 

KIMBI 10189 
4248 3291 

7539 
76 37 00 0 5/2 Route et 

Rivière 

KIMBI 1190 

KIMBWALU 15065 4917 5917 10835 74 45 15065 100 7/2 Route  00 

KINGOLA 10862 
5041 2821 

7862 
74 52 10862 100 8/1 Route ;riv

ière 

 00 
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KINGULU 5626 2113 2003 4116 75 62 5627 100 4/1 route  00 

KIPALANKA 9181 4624 1613 6237 70 13 00 0 3/1 Route  00 

KIPUNGU 6982 3736 390 4126 61 22 00 0 2/0 Route  573 

KISAMBA 5972 2705 465 3169 56 62 5972 100 9/0 Route  00 

KISUMBU 15934 10483 3468 13951 91 14 00 0 5/2 Route  3198 

KOLA 4687 3436 00 3436 75 13 00 0 3/0 Route  1065 

KULUNGUSIK

I 
5848 

3061 1616 
4677 

82 47 5848 100 4/1 
Route 

 00 

MBAMBA 8150 
1683 1122 

2805 
35 52 8150 100 4/2 Route ; 

rivière 

MBAMBA 00 

MINZIMBA 5142 1198 441 1639 33 66 5142 100 3/1 Route  00 

MUNGULU 6098 
4672 672 

5344 
91 98 6098 100 4/1 Route ;riv

ière 

 00 

PAY 15781 11712 3023 14735 96 1 00 0 2/2 Route  10350 

PESHI 4204 1279 00 1280 31 36 00 0 2/0 Route  00 

SUNGU 8547 
612 612 

3576 
43 68 8547 100 2/1 Route ; 

rivière 

 00 

Total 173489 79760 10954 112635 4050  87877 1200 429 
 

 20562 

 
Accessibilité au 1eréchelon pour la ZS 

en %= total col.(5)*100/total col.2 
     

 
  

 Accessibilité au 2ème  échelon pour la ZS en %= total col.(8)*100/total col.2        

 

Proportion de la population accessible au 1er échelon par AS (col. 6) = 

Pop accessible au 1er échelon (col. 5) *100 
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Colonne (5)= colonne (3) + colonne (4) ; Col. (10) : placer au numérateur le nbre de 

FOSA privées et au dénominateur le nbre de PS ; Col. (11) : préciser par  les voies d’accès route, par rivière, etc. 

 

 

 

 
Commentaire :Le système de référence ainsi que l’accès à l’eau potable reste encore faible ; les CS Minzimba et Peshi nécessite l’implantation des SSC 
 

Problèmes identifiés :  
1. 85318/168437 Soit 51% de la population totale se trouvent à 40Km ou 8h de marche de 

l’HGR rendant ainsi difficile la référence vers l’HGR…………………………….. 
2. Seulement 19410/168437 Soit 11% de la population totale a accès à l’eau potable 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      Pop. Totale de l’AS (col. 2) 

Proportion de la population accessible au 2ème échelon par AS (col. 9) =  

Pop accessible au 2ème échelon (col. 8) *100 

                      Pop. Totale de l’AS (col. 2) 
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1.2. Données démographiques 

Tableau n°2 : Données démographiques  

INDICATEURES  NOMBRE  Total   

Année 
POPULATION M   F EFFECTIFS 

Sources des 
données 

Population 0- 11 
mois 

3400 3539 6940 Projection 2019 

Population 12-59 
mois  

12751 13272 26023 Projection  2019 

Population 5- 14 
ans  

39104 40701 79805 Projection  2019 

15-19          2019 

20-24          2019 

Population 15 à 
49 ans  

17852 18581 36433 Projection  2019 

Population 50 à 
59 ans 

45907 47781 93688 Projection  2019 

Population 60 et 
plus 

22103 23005 45108 Projection  2019 

Population 
totale  

85010 88479 173489 Projection  2019 

Population 
flottante 

00 00 00     

Total général 85010 88479 173489 Projection 2019 

 

 

Cfr directives de remplissage du canevas du PDSZ. 
Commentaire : 

Problèmes identifiés :  
1.…………………………….. 
2.………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7 

1.3. Ressources humaines dans la ZS 

Tableau n° 3 : Inventaire du personnel de santé et relais communautaire dans la ZS 

Personnel médical BCZ HGR CSR CS PS 

 
Nbre de Médecins 

spécialistes cliniciens   
0 

0 0 0 0 

       

Nbre de Médecins 

spécialistes en Santé 

Publique  

 0 

0 0 0 0 

 
Nbre de Médecins 

généralistes 
1 

2 4 0 0 

       

Personnel Infirmier      

 
Nbre d’Infirmiers 

L2/A0 
1 

1 0 0 0 

  Nbre d’Infirmiers A1 5 4 2 19 00 

  Nbre d’Infirmiers A2 1 12 8 78 25 

 Nbre d’Infirmiers A3 0 3 1 23 3 

       

Autres professionnels de santé        

 Nbre de Pharmaciens  0 0 0 0 0 

 
Nbre d’Assistants en 

Pharmacie (A1) 
0 

0 0 0 0 

  
Nbre d’Administrateurs 

Gestionnaires  
11 

1 7 0 0 

 Nbre de Radiologues 0 0 0 0 0 

 

Nbre Techniciens en 

radiologie : 

 TR A1 

 TR A2 

0 

 

 

1 

0 

0 0 0 

 

Nbre de Techniciens de 

Laboratoire : 

 TL A1 

 TL A2 

0 

 

 

1 

0 

 

 

1 

0 0 

 
Nbre de Nutritionnistes  1 0 0 0 0 

  

Nbre de Techniciens 

d’Assainissement : 

 TA A1 

 TA A2 

 

 

1 

0  

0 0 0 0 

 Tradipraticiens 0 0 0 2 0 

Personnels administratifs et autres       

  
Nbre d’Animateurs 

communautaires (AC)  
 2 

0 0 0 0 
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Commentaire : IL se pose encore un problème des prestataires qualifiés au niveau des 
FOSA(infirmiers A1 et TL d’où nécessité d’affectation de ces catégories 

Problèmes identifiés :  
1. nombre insuffisant des prestataires qualifiés au niveau des FOSA. 
2. Présence des prestataires sous qualifiés du niveau A3 dans les FOSA 

 

 

 

 

 

 

1.4. Partenariat dans la ZS 

Tableau n°4 : Partenaires intervenant au niveau de la ZS  
 

N

0 

 

Nom du 

partenaire 

Type 

d’app

ui 

Domaine2 

d’intervention 
Contenu de l’appui3 

Services bénéficiaires 

à préciser (ECZ, 

HGR, CS…) 

Dur

ée 

1 
Banque 

Mondiale  

Partiel

le  

 Achat des 

prestations 

Financier pour 

investissement, 

fonctionnement et prime  

ECZ, HGR, CS 5ans 

2 

 GAVI 
partiel

  

Prime de 

performance, 

appui des 

activités 

communautaire, 

vaccination  

 Appui financier 

ECZ,CS, communauté  

3  Action 

Damien 
Partiel L / TBC   Médicaments et subvention 

ECZ, HGR, CS  

4 
UNICEF  

 Partie

l 
Village assaini  Financier 

ECZ,CS, 

COMMUNAUTE 

 

5 
Global Good partiel vaccination Logistique et financier 

ECZ ; CS et 

Communauté 

 

6 Memisa 

Belgique  

 Partie

l 
 structurel 

 Logistique et initiatives 

locales 

ECZ ;HGR ; CS et 

ITM 

 

                                                           
2 C’est le cadre dans lequel s’inscrit l’activité, par exemple : Santé de la reproduction, Vaccination, lutte contre 

le VIH/SIDA, Ressources humaines pour la santé, Information sanitaire, Gouvernance et leadership, 

financement, approvisionnement en médicament, infrastructures et équipements…. 
3 Ça équivaut à ce que l’agent de financement paie ou achète dans tel ou tel autre domaine d’intervention. Par 

exemple : distribution de vaccins, matériels de la chaine de froid, pétrole….pour ce qui est de la vaccination. 

 Nbre de Secrétaires  1 1 1 0 0 

  
Nbre de Garçons de 

salle 
 0 

0 0 0 0 

 Nbre de fillles de salle 0 0 0 0 0 

  Nbre de Sentinelles  2 3 1 0 0 

  Autres à préciser   6 13 4 23 20 

Nombre des relais communautaires dans les AS  561  

Total    34 48 30 706 54 



 9 

Commentaire : La  présence des partenaires facilite la réalisation dans la mise en œuvre des activités 

Problèmes identifiés : 

1. Le budget de certains partenaires reste encore méconnu par l’ECZ 

2. L’appui des partenaires reste partiel 

3. Paiement tardif des fonds de certains PTF 

 

 

 

1.5. Carte ou croquis de la ZS 
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2.  

La carte de la ZS où à défaut un croquis de la ZS est utile. Indiquez les Aires de Santé, les principales 

voies de communication, les CS et autres principales structures, les voies de communication, les 

principales barrières naturelles… 

I. REVUE SOMMAIRE DE LA  MISE EN ŒUVRE DU PLAN D’ACTION 
OPERATIONNEL DE L’ANNEE PRECEDENTE (n-1)4 

2.1. Contexte de mise en œuvre du PAO (n-1)5 

 Sur le plan politique et sécuritaire : la ZS est restée calme du point de vue 
sécuritaire et que toute la population était à l’attente des élections  

 Sur le plan  socioéconomique : la ZS  est faible du point de vue 
économique et sociale car le taux de malnutrition est resté élevé, motif 
d’ailleurs de l’appui de l’ACF  

 Sur le plan sanitaire notamment la situation liée aux épidémies, urgences 
et catastrophes : la ZS n’a pas connue des problèmes sauf l’épidémie  des 
bovins qui persiste et décime des cheptels  

2.2. Revue des actions du PDSZ planifiées par les Unités fonctionnelles de la 
ZS (ECZ, HGR, CS) au cours de l’année (n-1) Cfr PAO consolidé de la ZS de 
l’année (n-1) 

 

                                                           
4 Il s’agit ici d’inscrire la synthèse de l’évaluation finale de la mise en œuvre du PAO de l’année (n-1) en termes 

du niveau d’atteinte de réalisation des activités de ce plan et de mobilisation des ressources. 
5 Cette description doit être succincte  15 lignes en raison de 5 lignes par point suffisent.  
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Tableau N°5 : Niveau de réalisation des actions du PDSZ planifiées au cours de 
l’année (n-1)  
(1) Actions du PDSZ/Activités du PAO (année n-1) (2) Nbre 

ou Montant 
du budget 

(3)Taux de 
réalisation 
ou Taux 
d’exécution 
du budget 

(1) Actions du PDSZ planifiées au cours de l’année (n-1) 30  

(2) Activités liées au PDSZ planifiées dans le PAO (année n-1) 30  

(3) Activités planifiées et réalisées totalement 20 67% 

(4) Activités planifiées et réalisées partiellement 10 33% 

(5) Budget mobilisé (en USD) 455299.1 87.6% 

(6) Activités non planifiées mais réalisées 5  

(7) Budget mobilisé pour activités non planifiées (en USD) 47469  

 

 
 
Commentaire en rapport avec le niveau de 

réalisation des activités planifiées, la mobilisation des ressources par rapport aux ressources 
attendues et les raisons de non réalisation d’autres activités planifiées. Il est souhaitable de 
commenter également les activités non planifiées mais réalisées et d’en citer quelques-unes. 
 
Seuls 67% des activités planifiées ont été totalement réalisées du fait de difficultés de 
moyens financiers et d’autres par contre réalisées partiellement à 33%. 
Les ressources mobilisées en 2018 représente 87.6% par rapport à celles attendues pour 
permettre la réalisation des activités ce qui justifie en partie la réalisation partielle d’autres 
activités planifiées. les activités réalisées non planifiées représente 17% soit 5/30 prévues (la 
campagne de distribution gratuite des MILD, formation MTN, distribution gratuite 
d’Albendazole, étude sur l’expérimentation des porte vaccin) 

Problèmes identifiées : 
1. Faible réalisation des certaines activités planifiées (33%) 
2. Faible implication de la communauté aux activités de la zone de 

santé…………………………….. 

 
 

2.3. Difficultés rencontrées au cours de la mise en œuvre du PAO (année n-1)6 

1. …Fonds planifiés dans le budget de certains partenaires non mobilisé 

2) chevauchement des activités avec le niveau intermédiaire…………. 

3) panne répétée des engins  

4) insuffisance en kit informatique  

5) faible implication de la communauté dans la réalisation des activités  

 

                                                           
6Il s’agit d’énumérer des difficultés ayant perturbé  la mise en œuvre du PAO (année n-1) de la ZS. Elles 

découlent de l’évaluation du PAO (année n-1) qui doit précéder l’élaboration du PAO (année n) de la ZS. Il est 

bon de les identifier et d’en chercher si possible les pistes de solutions afin de garantir la mise en œuvre du PAO 

(année n). Il peut s’agir de l’insécurité, de la survenue des épidémies, catastrophes ou autres risques sanitaires, 

du non-respect des engagements financiers de l’Etat, des provinces et des PTF, etc. 

Taux de réalisation des activités 

(col.3)= Nbre d’activités 

totalementréalisées (ligne.3) x 

100/Nbre total d’activités planifiées 

dans le PAO  (ligne.2) 

Taux d’exécution du budget (col.3)= Budget 

mobilisé (ligne 5) x 100/Budget total du PAO 

(n-1) 
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II. PROBLÈMES PRIORITAIRES DE LA ZONE DE SANTE 
2.1. Problèmes prioritaires de la santé de la population 

 
Pathologies dominantes :  
Tableau N°6 : Pathologies dominantes selon la morbidité  (cinq) 
 

N° Pathologies Nbre de cas Proportion 
1 Le Paludisme 28764 66% 
2 Les IST 3747 9% 
3 Les IRA 5816 13% 
4 La diarrhée simple 3548 8% 
5 L’anémie 1944 4% 

 Total 43819 100% 
 
 
Tableau N°7 : Pathologies dominantes  selon la mortalité (cinq) 

N° Pathologies Nbre de cas Proportion 
1 L’anémie   

2 
Le paludisme 

51 0.17% 

3 IRA 22 4% 
4 Les maladies diarrhéiques 12 0.12% 
5 La malnutrition 85 2% 

 Total   
 
 
Tableau N°8 : Autres pathologies endémo- épidémiques ou autres problèmes spécifiques de 
santé ayant un intérêt de santé publique particulier7 : 

N° Pathologies/Problèmes de santé Nbre de cas Proportion 

1 
Fièvre typhoïde  

  

2 
Violence sexuelle 

2 0,002% 

3    
4    
5    

 Total   
 
 

Commentaires en rapport avec la situation épidémiologique8 

La ZS a connue une épidémie de rougéole 
 

                                                           
7 Le tableau en rapport avec les autres pathologies devra prendre en compte les données liées aux problèmes 

visés par les Objectifs de Développement Durable (ODD) tels que l’alcool et les autres substances toxiques, 

MTN, MNT, Santé mentale, Accident de trafic routier, pollution et contaminations, violences sexuelles, etc. 
8On décrira les principaux problèmes de santé de la ZS  en termes de morbidité et de mortalité ainsi 

que les facteurs qui les favorisent sur le plan contextuel (climat, organisation des services, etc.).  La 

distribution géographique de ces problèmes dans les AS sera mentionnée ainsi que les groupes les plus 

affectées. Les récentes épidémies survenues dans la ZS et les facteurs qui les favorisent seront 

également décrites. 
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2.2. Problèmes prioritaires du système de santé9 

Tableau N°9 : Problèmes prioritaires des piliers du Système de Santé 
 

N° Piliers du Système 
de Santé 

Problèmes prioritaires du pilier 

qui peuvent être résolus par 

l’une ou l’autre stratégie du 

PDSZ  

Stratégies 

1 Prestation des 
services et soins 
de santé (paquet 
SRMNEA, MNT 
&MT ainsi que le 
paquet de la 
résilience des 
communautés) 

1) 
 7% de la population 

utilisent le service de la 
PF (Méthodes 
contraceptives,  

 0,04 pour 10000 
habitants (DC 
Maternelle)  

 
2)  Intégration tardive de la Prise 
en charge  de l’activité de lutte 
contre les MTN, (activité intégrée 
en septembre 2018) 
3. Absence d’un plan de 
contingence dans la zone de 
santé. 

 Amélioration de la 
couverture en PF 
(Utilisation des 
méthodes 
contraceptives), 

 Réduction de la 
proportion de 
Décès maternelle 

 
2) Amélioration de la 
couverture dans la prise 
en charge de MTN et 
MT 

3) Elaboration d’un plan de 
contingence de la zone de 
santé pour faire face aux 
épidémies, urgence et 
catastrophe.  
 

2 Ressources 
humaines pour la 
santé (RHS) 

1 Faible proportion du personnel 
motivé en salaire et prime de 
risque 
2 Mauvaise qualité des soins par 
les prestataires 

1 Faire le plaidoyer auprès 
de l’Etat, 
 
2 Recyclage/formation des 
prestataires  

3 Infrastructures, 
équipements 
médico sanitaires 
et maintenance  
 

1 Vétusté des infrastructures dans 
certaines FOSA(MINZIMBA, 
KASOMA et PESHI),  
2 Insuffisance des équipements 
médico – sanitaire et matérielles  

1 Construction de nouveaux 
bâtiments, 
2 Dotation des équipements 
médico – sanitaire et 
matérielles,  

4 Médicaments 
essentiels et 
intrants 
spécifiques  

1 Non respect  des CMM par les 
prestataires ; 
2  faible approvisionnement et ou 
approvisionnement tardif des 
Médicaments essentiels et 
intrants spécifiques par le 
partenaire, 

3. Approvisionnement des 

1 Respect  des CMM par 
les prestataires ; 
2  Approvisionnement en 
quantité suffisante et ou 
approvisionnement à temps 
des Médicaments essentiels 
et intrants spécifiques par le 
partenaire, 

                                                           
9Au maximum, trois  problèmes prioritaires par pilier en tenant compte de  l’analyse faite pour chaque UF de la 

ZS  (AS/CS, HGR et ECZ) mais également en se référant au rapport annuel de mise en œuvre du PAO consolidé 

(n-1), à l’évaluation du PAO consolidé (n-1) ainsi qu’aux autres rapports produits par la ZS.  
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médicaments proche à la 
date de péremption ; 

 

5 Financement du 
système local de 
santé  
 

1 .Insolvabilité élevée au niveau 
des FOSA ;  
2. Faible utilisation de service de 
planning familial ; 

1. sensibilisation de la 
population sur la solvabilité 
et l’utilisation de services ; 

6 Information 
sanitaire  
 

1. Problème de connexion 
internet. 

2 . Les prestataires  non formé en 
SNIS ; 

1. Faire le plaidoyer ; 
2.  Formation des 

prestataires en 
SNIS ; 

7 Ggouvernance au 
leadership et à la 
collaboration 
intersectorielle 
dans la ZS 
 

1 ; faible tenue des  réunions des 
organes de participation 
communautaire ; 
2..Non respect de l’échéance de 
tenu de la réunion du conseil 
d’administration ; 

1 Renforcement de capacité  
des organes de 
participation. communautair
e; 
2. Respect de l’échéance 
de tenu de la réunion du 
conseil d’administration ; 
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III. CADRE DE RESULTATS10 : OBJECTIFS ET CIBLES OPERATIONNELLES 

Tableau N°10 : Cadre de résultats du PAO consolidé 

But Contribuer au bien-être de la population congolaise d’ici 2022 dans le cadre de la Couverture Sanitaire 

universelle et autres cibles des Objectifs de Développement Durable (ODD).  

  

Objectif général (rappel) : Acroître la couverture et l’utilisation des services et soins de santé de qualité par la population avec équité 

et protection financière 

 

 

Énoncé des objectifs spécifiques 

en rapport avec les 3 axes du 

PNDS 2019-2022  11 

  

Cible annuelle de 

l’année en cours  

Indicateurs clés du résultat issu du CS&E du PNDS-212 

Axe 1. du PNDS 2019-2022 Amélioration des prestations de services de santé et continuité des soins de qualité 
aux différents niveaux du système de santé 

Résultat 1.1.  du PNDS-2019-

2022 : 

La proportion des structures de santé organisées, accessibles géographiquement et 
disposant des services intégrés, offrant des soins et des services de santé de 
qualité est augmentée de 30 à 60% 

                                                           
10 Le cadre de résultats du PAO consolidé  de la ZS fixe les cibles annuelles attendues et détermine les indicateurs de résultat qui les mesurent.  
11 Sur base de ses missions et/ou attributions, la ZS planifie sur les 3 axes du PNDS 2019-2022.Pour le 1er axe la ZS panifie les activités en rapport avec les sous-axes de 

développement de la Zone de Santé à  savoir : (i) l’amélioration de la couverture sanitaire , (ii) la rationalisation du fonctionnement des structures sanitaires, (iii) 

l’amélioration de la qualité des paquets de services offerts à la population, (iv) le renforcement de l’offre de services de qualité en faveur de la santé reproductive, de la 

mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent, (v) le renforcement du contrôle des maladies chroniques transmissibles et non transmissibles, (vi) l’amélioration de 

la protection de la population contre les risques sanitaires, notamment les épidémies, les catastrophes et autres situations d’urgence sanitaire, (vii) le renforcement des 

organes de la participation communautaire (viii) la promotion de l’utilisation des services de santé et (ix) l’extension des sites de soins communautaires Tous ces sous-

axes sont regroupés autour de deux résultats attendus de l’axe 1 du PNDS 2019-2022 

12 Les indicateurs clés de résultat sont à choisir parmi les indicateurs du Cadre de S&E du PNDS 2019-2022et ce en fonction des  Objectifs spécifiquesdu PAO consolidé de la 

ZS. Si aucun indicateur du C&E du PNDS 2019-2022  ne peut être utilisé pour mesurer la cible annuelle, il faudra recourir à un autre indicateur  bien connu et bien défni. 
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Sous-axe 1.1: 13Amélioration de 

la couverture sanitaire  

  

Objectif spécifique 1 : Etendre l’offre 

du PMA y compris le paquet de 

services en faveur de la santé 

reproductive, de la mère, du nouveau-

né, de l’enfant et de l’adolescent 

(SRMNEA) dans les AS d’ici fin 2020 

5 

 

Nbre d’AS offrant le PMA BASIQUE ; 16 

Nbre d’AS couvertes par un paquet SRMNEA ; 21 

 

Objectif spécifique 2 : Etendre  l’offre 

du PCA y compris le paquet de 

services en faveur de la santé 

reproductive, de la mère, du nouveau-

né, de l’enfant et de l’adolescent 

(SRMNEA) à l’HGR d’ici fin 2020 

1 Nombre des services du PCA intégrés 

Objectif spécifique 3 : Accroître  

l’offre des services du contrôle des 

Maladies chroniques transmissibles 

(MT) et non transmissibles (MNT)  

dans les AS d’ici fin 2020 

21 Nombre des AS avec services de  contrôle des Maladies chroniques transmissibles 

(MT) et non transmissibles (MNT) ; 21 

Objectif spécifique 4 : Renforcer 

l’offre des services du contrôle des 

Maladies chroniques transmissibles 

(MT) et non transmissibles (MNT)  à 

l’HGR d’ici fin 2020 

21 Nombre des  services de  contrôle des Maladies chroniques transmissibles (MT) et 

non transmissibles (MNT) ; 

Objectif spécifique 5 : Développer le 

paquet d’interventions de résilience 

des communautés contre les risques 

sanitaires divers (épidémies, 

catastrophes et autres) dans les AS 

d’ici fin 2020 

21 Nombre des AS disposant le plan de contingence pour  développer le paquet 

d’interventions de résilience des communautés contre les risques sanitaires divers 

(épidémies, catastrophes et autres) 

Sous-axe 1.2 : Rationalisation du 

fonctionnement des structures de la 

  

                                                           
13Ce sous-axe vise l’extension de l’offre ou disponibilité de toutes les interventions y compris le paquet SRMNEA, MNT&MT ainsi que le paquet d’interventions de la 

résilience 
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santé  

Objectif spécifique 1 :………..   

Objectif spécifique 2 :………. 

 

  

Sous-axe 1.3 : 14Amélioration de la 

qualité des paquets de services 

offerts à la population (SRMNEA, 

MNT &MT, Résilience, etc.)  

  

 Objectif spécifique 1 : : Rendre 
le PMA complet aux CS Kingola et 
Kisumbu  

 

2 Nbre de CS avec PMA complet :1 

 Objectif spécifique 2 : 
Améliorer le PCA à l’HGR ( 
Intégrer le service 
d’ophtalmologie, équiper le labo 
des kits biochimique, …) 

 

1 Nbre de HGR avec PCA complet 

   

Résultat 1.2.  du PNDS-2  La proportion des structures de participation communautaire impliquées dans l’offre de quelques 

services de soins (promotionnels, préventifs et curatifs), est augmentée de 50%.  

Sous axe 1 : renforcement des 

organes de participation 

communautaire 

  

 Objectif spécifique 1 : Suivre 
les activités des organes de  
PARTICOM à la base 

 

12 Nbre de rapport de mission de suivi des activités de PARTICOM 

 

 

 Objectif spécifique 2 : Tenir 252 Nbre des réunions des organes de PARTICOM 

                                                           
14Ce sous-axe accueillera toutes les approches du programma Assurance Qualité de Soins (AQS) et concernera toutes les interventions y compris les interventions à haut 

impact sur la SRMNEA, celles de la lutte contre les MNT&MT ainsi que celles liées à la résilience des structures et des communautés contre les épidémies, catastrophes et 

autres risques sanitaires 
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régulièrement les réunions des 
organes de PARTICOM  

 

Sous axe 2 : Promotion de l’utilisation 

des services de santé 

  

Objectif spécifique 1 :Organiser les 

séances de sensibilisation pour 

l’utilisation des services de santé 

 

21 Nombre des rapports des séances de sensibilisations réalisées 

 

Objectif spécifique 1 :renforcer les 

VAD 

 

21(252) Nombre des rapports des VAD 

Sous axe 1 : Extension des sites de 

soins communautaires 

  

Objectif spécifique1 : Implanter des 

sites des soins communautaires dans 

trois  AS(mungulu ;minzimba et Peshi) 

 

3 NOMBRE des SSC implantés 

Objectif spécifique 2 :…………………   

Axe 2 du PNDS 2019-2022 Appui aux piliers du système de santé  pour l’amélioration de la disponibilité et l’accès aux soins de 

qualité 

Sous-axe 2.1 : Développement des 

RHS 

  

Résultat 2.1 Au moins  50% des structures de santé à tous les niveaux du Système de Santé disposent d'un 

personnel de santé compétent, performant, motivé, en quantité suffisante et équitablement réparti  

pour une offre de services et de soins de santé de qualité 

Objectif spécifique 1 : Mécaniser le 

personnel de carrière de l’Etat  

Tous les matriculés Nombre des agents de carrière de l’état mécaniser 

Objectif spécifique 2 : affecter le 

personnel qualifié et compétent dans 

les FOSA 

 

11 Nombre des agents qualifiés dans les FOSA 

Objectif spécifique 3 :assurer la 42 Nombre des prestataires formés et/ou recyclés en différents thématiques 
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formation et/ou recyclage du 

personnel 

 

Sous-axe 2.2 : Approvisionnement 

des formations sanitaires en 

médicaments et intrants   

  

Résultat 2.2 :  La disponibilité des médicaments et produits de santé de qualité,  prioritaires et vitaux, parmi 

lesquels les 13 médicaments qui sauvent les vies des femmes et des enfants ainsi que les 

médicaments des Programmes spécialisés du MSP est augmentée dans les FOSA de 20 à 80%. 

   

Objectif spécifique 1 : assurer 

l’approvisionnement suffisant et 

continu des intrants 

(médicaments ,vaccins etc) 

22 Nombre des FOSA approvisionnées suffisants 

Objectif spécifique 2 :assurer le suivi 

des fonds alloués dans les FOSA pour 

l’approvisionnement des médicaments 

 

22 Nombre des supervisions réalisées dans les structures 

Sous-axe 2.3 : Développement des 

Infrastructures et équipements 

 

  

Résultat 2.3 :  Au moins 80% des infrastructures sanitaires ciblées sont construites et/ou réhabilitées et équipées 

dans le contexte de l’émergence du pays 

Objectif spécifique 1 : construire 

et /ou réhabilité et équiper au moins 

deux CS selon les normes 

2 Nombre des CS construits et équipés 

Objectif spécifique 2 : réhabilité  et 

équiper les pavillons de la maternité et 

la pédiatrie 

 

2 Nombre de pavillons réhabilités et équipés 

Sous-axe 2.4 : Renforcement du 

système d'information sanitaire 

 

  

Résultat 2.4 : La disponibilité de l’information sanitaire de qualité est  assurée à 80% pour une meilleure  prise 
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de décision 

Objectif spécifique 1 : Equiper le 

BCZ en kit informatique 

2 Nombre de kit informatique équipé 

Objectif spécifique 2 : assurer 

l’approvisionner de façon continue  les 

canevas de rapportage 

 

32 Nombre des FOSA approvisionnées en canevas de rapportage 

 
  

Résultat 2.5 :  L’accessibilité financière des populations aux soins de santé de qualité est augmentée de 30% et 

la part du paiement direct dans les dépenses de santé des ménages est réduite de 90% à 60%. 

Objectif spécifique 1: renforcer et 

faire respecter la TF en vigueur dans 

les FOSA (En rapport avec 

l’accroissement des recettes  générées 

par les FOSA et des subventions pour 

les Unités fonctionnelles de la ZS)  

22 Nombre des FOSA qui applique la TF 

Objectif spécifique 2 :assurer le suivi  

de l’utilisation des recettes et 

subventions dans les FOSA…(En 

rapport avec l’utilisation des recettes  

générées  par les FOSA et des 

subventions c’est-à-dire le respect des 

procédures de gestion en vigueur ) 

22 Nombre de rapport des missions de suivi effectué dans les FOSA 

Objectif spécifique 3 :…….(En rapport 

avec l’efficience dans la gestion des 

ressources de la ZS c’est-à-dire obtenir 

des résultats au moindre coût) 

  

Axe 3  du PNDS 2019-2022 Appui à la gouvernance, au leadership et au pilotage du système de santé 
 

Résultat 3.1.  Le pilotage du secteur de la santé est assuré dans le contexte de la décentralisation pour garantir 

l’offre et l’utilisation des services de santé de qualité  
 

Objectif spécifique 1 : Tenir 12 Nombre des rapports des r réunions des organes de PARTICOM tenues 
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régulièrement les réunions des organes 

de PARTICOM (CAC, CODESA…) 

Objectif spécifique 2 : Organiser 

semestriellement les réunions de 

conseil d’administration 

2 Nombre de Procès verbal des réunions de CA tenues 

Résultat 3.2. Le MSP joué pleinement son rôle dans la mise en œuvre des politiques et stratégies des autres 

secteurs ciblés en vue de l'atteinte des objectifs globaux de développement 

Objectif spécifique 2 : Organiser les 

réunions de concertation 

intersectorielle 

12 Nombre de PV des réunions de concertation intersectorielle tenues 

Objectif  spécifique 2 : organiser 

régulièrement les réunions de 

concertation avec la sous division de 

l’enseignement et du secteur 

agricole……..(Enrapport avec la mise 

en œuvre des plans d’actions conjoints 

pour améliorer la gestion des 

déterminants de la santé : EHA, 

éducation, agriculture…) 

4 Nombre des PV des réunions de concertation tenue avec la sous division et le secteur 

agricole 
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IV. CADRE PROGRAMMATIQUE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS 

Tableau N°11 : Cadre programmatique du PAO consolidé de la ZS 

Axes du PNDS 2019-2022/Objectifs 

spécifiques du PAO  

Cibles 

annuelles cfr 

Résultats 

Attendus du 

PPDS 

Activités  Indicateurs  

d’activités  

Responsables  Chronogramme  

Qté 

COUTS 

     T1 T2 T3 T4 CU CT 

Axe 1 : Amélioration des prestations 
de services de santé et continuité des 
soins de qualité aux différents 
niveaux du système de santé 

           

Résultat 1.1.  du PNDS-20²9-2022            

Sous-axe 1.1.1.  Amélioration de la 

couverture sanitaire  

           

Objectif spécifique 1 : Etendre l’offre du 

PMA y compris le paquet de services en 

faveur de la santé reproductive, de la mère, 

du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

(SRMNEA) dans les AS d’ici fin 2020 

5 Formation/ et ou 

recyclage  du 

personnel : 

-Approvisionner les 
structures en 
intrant, 
-Sensibilisation de 
la pop en faveur de 
la santé 
reproductive et de 
l’enfant. 
  

Nbre des 

prestataires 

formés ou 

recyclé sur le 

prévu ; 

-Nbre des 

structures 

approvisionnés 

sur les prévues ; 

-Nbre des 

rapports de 

sensibilisation 

réalisées sur les 

séances 

prévues. 

BCZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IT et RECO 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

2 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

12 

9000$ 

 

 

 

 

230$ 

 

 

 

125$ 

 

Objectif spécifique 2 : Etendre  l’offre du 

PCA y compris le paquet de services en 

faveur de la santé reproductive, de la mère, 

du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

(SRMNEA) à l’HGR d’ici fin 2020 

1 -Approvisionnement 

régulier des services 

de l’HGR en intrant 

de premiers 

nécessités, 

-Doter les  services 

de l’HGR des 

Nbre des 

services de 

l’HGR offrant 

le PCA . 

MDH et 

AG/FIN 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

X X    
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matériels des soins, 

-Former les 

personnel en 

différents 

thématiques 

Objectif spécifique 3 : Accroître  l’offre des 

services du contrôle des Maladies chroniques 

transmissibles (MT) et non transmissibles 

(MNT)  dans les AS d’ici fin 20……… 

21 -Formation du 

personnel, 

-Approvisionner 

suffisamment  les 

structures en intrant, 

-Sensibilisation de 

la population 

Nbre des 

structures ayant 

intégrés des 

activités de 

lutte contre le 

MT et MNT 

MCZ et RECO  X X X    

Objectif spécifique 4 : Renforcer l’offre des 

services du contrôle des Maladies chroniques 

transmissibles (MT) et non transmissibles 

(MNT)  à l’HGR d’ici fin 20……… 

17 -formation du  

personnel 

-approvisionner 

suffisamment les 

structures en 

intrants 

-sensibilisation de la 

population 

Nbre des 

services de 

l’HGR avec 

activités de 

lutte contre le 

MT et MNT 

MDH X X X X 12   

Objectif spécifique 5 : Développer le paquet 

d’interventions de résilience des 

communautés contre les risques sanitaires 

divers (épidémies, catastrophes et autres) 

dans les AS d’ici fin 20…….  

21 -Elaboration des 

plans de 

contingences des 

structures 

Nbre des AS 

disposant d’un 

plan de 

contingence 

pour faire face 

contre  les 

épidémies, 

catastrophe et 

autres 

MCZ et IT X    21   

Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du 

fonctionnement des structures de la santé  

           

Objectif spécifique 1 :Réhabiliter les 

structure santé de la zone de santé……….. 

2 -faire la 

réhabilitation des 

structures de santé 

MINZIMBA et 

KASOMA 

Nbre des 

structures des 

soins 

réhabilitées 

BCZ et 

Partenaire 

d’appui 

x x x x 2 4500$  

Objectif spécifique 2 :Doter des structures de 

santé en équipement  et  matériels de 

2 Doter les structures  

équipements et 

Nbre des 

structures 

BCZ et 

Partenaire 

X X X X 2   
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santé………. matériels de soins équipés en 

matériels 

Sous-axe 1.1.3 : Amélioration de la qualité 

des paquets de services offerts à la 

population (SRMNEA, MNT &MT, 

Résilience, etc.)  

           

 Objectif spécifique 1 : Rendre le PMA 
complet aux CS Kingola et Kisumbu  

Renforcement ………… 

2 Approvisionner les 

structures en 

médicaments et 

autres intrants 

Nbre des AS 

avec PMA 

        

 Objectif spécifique 2 : Améliorer le 
PCA à l’HGR ( Intégrer le service 
d’ophtalmologie, équiper le labo des kits 
biochimique, …) 

……… 

 

1  Nbre de l’HGR 

avec PCA 

CONFORME 

        

Résultat 1.2.  du PNDS-20²9-2022            

Sous axe 1.2.1. Rrenforcement des organes 

de participation communautaire 

  .         

Objectif spécifique 1 :Suivre les activités des 

organes de PARTICOM………………… 

 

12 -Superviser les 

organes de 

PARTICOM, 

-Faire le coaching 

des organes organes 

de PARTICOM 

Nbre de rapport 

de mission de 

suivi des 

activités de 

PARTICOM 

BCZ et IT X X X X 12   

Objectif spécifique 2 Tenir régulièrement les 

réunion des organes de 

PARTICOM:………………… 

 

12 -Accompagner les 

organes de 

PARTICOM, 

-participer à des 

réunions des 

organes de 

PARTICOM 

Nbre des 

réunions des 

organes de 

PARTICOM 

BCZ et IT X X X X 12   

Sous axe 1.2.2.: Promotion de l’utilisation 

des services de santé 

           

Objectif spécifique 1Organiser les séances de 

sensibilisation pour l’utilisation  des services 

de santé de la mère et de l’enfant 

21 Sensibiliser la 

population  

Nbre des 

rapports de 

séances de 

BCZ et RECO X X X X  21  
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 sensibilisations 

réalisées 

 

Objectif spécifique 1 ……… 

 

           

Sous axe 1.2.3.  : Eextension des sites de 

soins communautaires 

           

Objectif spécifique1 :Implanter des sites de 

soins communautaires dans trois AS……… 

 

3 -Formation des 

recousîtes, 

-Implanter les sites 

des soins. 

Nbre des SSC 

implantés 

BCZ et 

Partenaire 

d’appuis 

X X  x  3  

Objectif spécifique 2 :………            

Axe 2 : Appui aux piliers du système de 

santé du système de santé pour 

l’amélioration de la disponibilité et l’accès 

aux soins de qualité 

           

Sous-axe 2.1 : Développement des RHS            

Résultat 2.1            

Objectif spécifique 1 : Rémunération des 

agents des agents des santé selon leurs 

fonctions et grades par le salaire état et 

prime de risque . 

 -rémunérer tous les 

agents en fonction 

Nbre des agents 

en fonction 

payés 

        

Objectif spécifique 2 : Etendre l’offre du 

PCA en faveur des toutes les domaines 

offrant les soins………………… 

 

21 -Doter et équiper les 

services les 

matériels 

nécessaires pour 

l’exécution des 

soins adéquats 

Nbre des 

structures 

offrant le PCA 

MDH et IT    X X 21  

Objectif spécifique 3 : Renforcement des 

capacité des personnels par des formations et 

recyclages en soins de santé primaire et 

autres………………… 

 (En rapport avec le développement des 

compétences des prestataires) 

 

26 -Assurer la 

formation des 

prestataires et de 

l’ECZ 

Nbre des 

prestataires 

formés 

MCZ, MDH et 

IT 

X    X 26  

Sous-axe 2.2 : Approvisionnement des            
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formations sanitaires en médicaments et 

intrants   

Résultat 2.2 :             

            

Objectif spécifique 1 : Approvisionner 

suffisamment les structures en intrants pour 

éviter les ruptures intempestives dans les 

FOSA……………… 

22 -Approvisionnement 

régulier des intrants 

dans toutes les 

FOSA 

Nbre des 

structures 

approvisionnées 

partenaires  X  X  22  

Objectif spécifique 2 :Equiper les services de 

laboratoire et ophtalmologie en intrants 

 

21 -équiper les autres 

structures en 

médicaments et KIT  

Nbre des 

services 

équipés 

partenaires X  X  X 21  

Sous-axe 2.3 : Développement des 

Infrastructures et équipements 

 

           

Résultat 2.3 :             

Objectif spécifique 1 : Construire les six  

structures  en materiaux durable et 

materiels de soins……………… 

6 Construction   des 

certaines structures 

en durable  

Nbre des 

structures 

construites  

Partenaire  X  X  6  

Objectif spécifique 2 Rehabiliter les seize 

structures de soins et doter les  équipements  

adequats………………………. 

 

16 Réhabilitation  des 

structures en 

durables et dotation 

des équipements 

adequats 

Nbre des 

structures et 

équipés 

   X   16  

Sous-axe 2.4 : Renforcement du système 

d'information sanitaire 

 

           

Résultat 2.4 :            

Objectif spécifique 1 : Disposer en quantité 

suffisante les canevas de rapportage à 

toutes les structures……………… 

31 Rapportage des 

rapports SNIS au 

BCZ 

Nbre des AS 

ayant 

rapportées 

ECZ X X X X  31  

Objectif spécifique 2 : Analyser les rapports 

SNIS des structures……………………. 

31 Encodage des 

rapports  SNIS dans 

le DHSD  

Nbre  des SNIS 

encodés 

ECZ X X X X  31  

Sous-axe 2.5 : Amélioration du            
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financement de la santé et réduction des 

barrières d’accès aux soins 

 

Résultat 2.5 :             

Objectif spécifique 1 : Respecter la 

tarification forfaitaire dans les  structures…… 

22 Sensibilisation de la 

population et 

affichage du tarif 

Nbre des AS 

appliquant le 

forfait 

, MDH, IT X X X X  22  

Objectif spécifique 2 : Approvisionner les 

structures  en médicaments et autres 

…….:……(En rapport avec l’utilisation des 

recettes  générées  par les FOSA et des 

subventions c’est-à-dire le respect des 

procédures de gestion en vigueur) 

22 Utilisation correcte 

des recettes par 

l’approvisionnement 

en médicament 

Nbre des AS 

utilisant 

correctement 

les recettes 

MDH, IT X X X X  22  

Objectif spécifique 3 :Intensifier la 

sensibilisation  de la population  des 

fréquenter les structures ….(En rapport avec 

l’efficience dans la gestion des ressources de 

la ZS c’est-à-dire obtenir des résultats au 

moindre coût) 

22 Sensibilisation de la 

population  en 

faveur de la santé 

Nbre des AS 

ayant 

sensibilisée 

IT, RECO X X X X  22  

Axe 3  du PNDS 2019-2022 : Appui à la 

gouvernance, au leadership et au pilotage du 

système de santé 

           

Résultat 3.1.             

Objectif spécifique 1 : Organiser les réunions 

de l’équipe cadre de la ZS 

48 Organisation de la 

réunion de l’ECZ 

dans le délai prévu 

Nbre des 

réunions de  

’ECZ tenu dans  

 ECZ X X X X  48  

Objectif spécifique 2 : Organiser les réunions 

d’analyse des données sanitaire de la ZS  

…… 

12 Accompagner les 

prestataires pendant 

le monitorage à la 

base 

Nbre des 

rapports 

d’analyse des 

données 

ECZ, IT X X X X  12  

Résultat 3.2..            

Objectif spécifique 1 : Tenir les réunions 

intersectorielles  avec les chefs de la Sous-

division Masi2 ….. 

12 Vulgarisation de 

message  en faveur 

de la santé 

Nbre total  des 

réunions  tenues 

MCZ, AC, 

Sous Proved 

X X X X  12  

Objectif  spécifique 2 : Accompagner les 22 

FOSA à la mise en place de comité d’hygiéne 

12 Préparation  au 

remaniement du 

Nbre  de  

comité 

IT,  RECO, 

PRECODESA 

 X  X  12  
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et leur, doter  d’un pulvérisateur 

……..…….(Enrapport avec la mise en 

nouveau comité de 

santé et dotation des 

matériels  

d’hygiéne mise 

en place 

 

V. PLAN DE SUIVI ET EVALUATION 

5.1.Cadre d’évaluation des objectifs spécifiques et/ou résultats attendus du PAO consolidé de la ZS 

Tableau N12: Cadre/Grille d’évaluation du PAO de la ZS15 
(1) Axes du PNDS 2019-

2022/Objectifs spécifiques 

du PAO 

(2) Cible 

annuelle 

(3) 

Indicateurs 

de résultat 

(mesurant la 

cible 

annuelle)  

(4) 

Performance/

valeur  

observée au 

temps « t » de 

la mise en 

œuvre du 

PAO 16 

(5) 

Ecarts 
17 

(6) 

Observations 

à faire si 

possible18 

(7) 

Recommandations 

de l’évaluation19 

(8) Responsables  

Axe 1 : Amélioration des 

prestations de services de 

santé et continuité des soins 

de qualité aux différents 

niveaux du système de santé 

21 

 

 

 

 

 

21 

Nombre des 

prestataires 

formés sur la 

gestion les 

MEGS 

Nombre des 

    MCZ 

                                                           
15Lors de l’élaboration du PAO de l’année en cours, seules les colonnes 1, 2 & 3 seront remplies. Les autres colonnes les seront lors de l’auto-évaluation trimestrielle, 

semestrielle et annuelle ou encore lors de l’évaluation trimestrielle, semestrielle ou annuelle du B/DPS 
16 Mettre la valeur atteinte par rapport à la cible lors de l’auto-évaluation de l’ECZ ou de l’évaluation du B/DPS 
17Notez l’écart observé par rapport  à la cible annuelle au moment de l’évaluation ou de l’auto-évaluation. . 
18Inscrire quelques observations faites lors de l’évaluation ou de l’auto-évaluation et  justifieraient l’écart observé par rapport à la cible annuelle.   
19Formuler des recommandations aux différents membres de l’ECZ (si auto-évaluation) à l’ECZ (si l’évaluation du B/DPS)  pour améliorer le mise en œuvre et atteindre la 

cible annuelle fixée. 
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prestataires 

formés en 

SECUTRAN

S 

 

Résultat 1.1.  du PNDS-20²9-

2022 

       

Sous-axe 1.1.1.  Amélioration 

de la couverture sanitaire  

 

       

Objectif spécifique 1 : Etendre  

l’offre du PMA y compris le paquet 

de services en faveur de la santé 

reproductive, de la mère, du 

nouveau-né, de l’enfant et de 

l’adolescent (SRMNEA) dans les AS 

d’ici fin 20…………….. 

5 AS  Nbre d’AS 

ayant intégré 

le PMA 

conforme aux 

normes y 

compris le 

paquet de 

SRMNEA  

2 2    

Objectif spécifique 2 : Renforcer 

l’offre du PCA y compris le paquet 

de services en faveur de la santé 

reproductive, de la mère, du 

nouveau-né, de l’enfant et de 

l’adolescent (SRMNEA) à l’HGR 

d’ici fin 2020 

1 HGR Nombre de 

femmes 

enceintes 

ayant suivi la 

CPNr  

 

1 1    

Objectif spécifique 3 : Renforcer 

l’offre des services du contrôle des 

Maladies chroniques transmissibles 

 

21 

Nombre de 

séances de la 

distribution 
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(MT) et non transmissibles (MNT)  

dans les AS d’ici fin 2020 

de 

l'albendazole 

 

 

Objectif spécifique 4 : Renforcer 

l’offre des services du contrôle des 

Maladies chroniques transmissibles 

(MT) et non transmissibles (MNT)  à 

l’HGR d’ici fin 2020 

21 nombre de 

séances de 

déparasitage 

au 

mébendazole 

 

 

    MCZ /IT 

 21 nombre de 

séance de la 

supplémentati

on en Vit A 

Nombre de 

rapports de 

dépistage de 

la LTBC 

    MCZ 

 21 Nombre de 

séance de la 

distribution 

des MILDS 

de routine 

 

    MCZ 
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 21 Nombre de 

CS supervisés 

pour la 

qualité des 

données PEV 

 

    MCZ 

Objectif spécifique 5 : Développer le 

paquet d’interventions de résilience 

des communautés contre les risques 

sanitaires divers (épidémies, 

catastrophes et autres) dans les AS 

d’ici fin 2020  

       

        

Sous-axe 1.1.2 : Rationalisation du 

fonctionnement des structures de 

la santé  

       

Objectif spécifique 1 :… 

Organiser les réunions de l’équipe 

cadre de la zone 

48 Compte 

rendu des 

réunions de 

l'ECZ 

 

    MCZ 

Objectif spécifique 2 : 

Organiser les réunions d’analyse 

des données sanitaires de la zone 

de santé 

 Compte 

rendu des 

réunions 

d'analyse des 

données 

sanitaire 

 

    MCZ 
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Objectif spécifique3 : Organiser les 

réunions du comité de Gestion de 

la ZS 

12 Compte 

rendu des 

réunions du 

COGE 

    MCZ 

Sous-axe 1.1.3 : Amélioration 

de la qualité des paquets de 

services offerts à la 

population (SRMNEA, MNT 

&MT, Résilience, etc.)  

       

Objectif spécifique 1 :  

organiser la distribution de 

l'albendazole dans les 21 AS 

 

1 Nombre de 

séances de la 

distribution 

de 

l'albendazole 

 

    MCZ 

 Objectif spécifique 2 : 

Organiser le déparasitage au 

mébendazole dans la ZS 

 

 

2 nombre de 

séances de 

déparasitage 

au 

mébendazole 

 

 

    MCZ 

Objectif spécifique 3:… 

Organiser la supplémentation à la 

vitA 

2 nombre de 

séance de la 

supplémentati

on en Vit A 
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……  

Résultat 1.2.  du PNDS-20²9-

2022 

       

Sous axe 1.2.1.  renforcement 

des organes de participation 

communautaire 

       

Objectif spécifique 1 :suivre les 

tenues de réunions de CODESA ,  

21 Nombre des 

CR des 

réunions de 

CODESA 

    MCZ 

Objectif spécifique 2 :suivre les 

tenues des réunions de CAC 

21 Nombre des 

CR des 

réunions de 

CAC 

    MCZ 

Sous axe 1.2.2.: Promotion de 

l’utilisation des services de 

santé 

       

Objectif spécifique 1… 

Organiser les séances de 

sensibilisation de la population 

pour utiliser le service de PF 

…… 

84 Nombre des 

rapports des 

séances de 

sensibilisation

s 

    MCZ/IT 

Objectif spécifique 1 ………        

Sous axe 1.2.3.  : Extension des 

sites de soins 
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communautaires 

Objectif spécifique1 : Implanter 3  

SSC à Mungulu, Minzimba et 

KASOMA 

 

3 

Nombre des 

SSC  

implantés 

    MCZ 

Objectif spécifique 2 :………        

Axe 2 : Appui aux piliers du 

système de santé du système 

de santé pour l’amélioration 

de la disponibilité et l’accès 

aux soins de qualité 

       

        

Sous-axe 2.1 : Développement 

des RHS 

       

Résultat 2.1        

Objectif spécifique 1 : (En 

rapport avec la gestion de 

carrière et la fidélisation des RHS 

compétentes) : suivre le paiement 

des agents matriculés 

tous Nombre 

d’agents 

mécanisés 

    MCZ 

Objectif spécifique 2 : (En rapport 

avec la formation de 

base):former les prestataires en 

sécurité transfusionnelle 

44 Nombre des 

prestataires 

formés 

    MCZ 

Objectif spécifique 3 : (En rapport 

avec le développement des 
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compétences des prestataires) 

Sous-axe 2.2 : 

Approvisionnement des 

formations sanitaires en 

médicaments et intrants   

       

Résultat 2.2 :         

Objectif spécifique 1 :  

Approvisionner les 21 CS en 

MEG 

21 nombre de 

CS 

approvision

ner en MEG 

 

    MCZ/ IT 

Objectif spécifique 2 : 

Approvisionner les SSC en MEG 

et autres intrants 

25 Nbr de SSC 

régulièrement 

approvisionn

és 

 

    MCZ 

Sous-axe 2.3 : Développement 

des Infrastructures et 

équipements 

       

Résultat 2.3 :         

Objectif spécifique 1 :  

Réhabiliter le bâtiment et/ou 

équiper le CS 

KASOMA,MINZIMBA et 

1 Nombre de 

bâtiment 

réhabilité 

    MCZ, IT ET MEMISA 
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MUNGULU 

Objectif spécifique 2 : ………………        

Sous-axe 2.4 : Renforcement 

du système d'information 

sanitaire 

       

Résultat 2.4 :        

Objectif spécifique 1 : équiper 

le BCZ en ordinateur 

2 Nombre 

d’ordinateurs 

dotés 

    MCZ 

Objectif spécifique 2 : Doter 

régulièrement les Fosa en canevas 

SNIS 

32 Nombre de 

Fosa 

régulièrement 

approvisionné

s en canevas 

SNIS 

    MCZ 

Sous-axe 2.5 : Amélioration du 

financement de la santé et 

réduction des barrières d’accès 

aux soins 

       

Résultat 2.5 :         

Objectif spécifique 1 :……(En 

rapport avec l’accroissement des 

recettes  générées  par les FOSA 

et des subventions pour les 

Unités fonctionnelles de la ZS) : 

suivre le financement local et 

22 RAPPORT des 

supervisions 

    MCZ 
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subventions des FOSA 

Objectif spécifique 2 : 

…….:……(En rapport avec 

l’utilisation des recettes  générées  

par les FOSA et des subventions 

c’est-à-dire le respect des 

procédures de gestion en 

vigueur) 

       

Objectif spécifique 3 :….(En 

rapport avec l’efficience dans la 

gestion des ressources de la ZS 

c’est-à-dire obtenir des résultats 

au moindre coût) 

       

Axe 3  du PNDS 2019-2022 : 

Appui à la gouvernance, au 

leadership et au pilotage du 

système de santé 

       

Résultat 3.1.         

Objectif spécifique 1 : Suivre 

l’application des  normes, 

directives, standards etc. dans les 

AS de la ZS d’ici fin 20…… 

       

Objectif spécifique 2 : ……(En 

rapport avec les organes de  

coordination dans la ZS) 

       

Objectif spécifique 3 :Renforcer 

les capacités fonctionnelles et 
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managériales des organes de  

coordination intra sectorielle  de 

la province d’ici fin 20……  

Résultat 3.2..        

Objectif spécifique 1 : Appuyer  

les cadres locaux  de concertation 

intersectorielle de la ZS d’ici fin 

20….. 

       

Objectif  spécifique 2 : 

…….(Enrapport avec la mise en 

œuvre des plans d’actions 

conjoints pour améliorer la 

gestion des déterminants de la 

santé : EHA, éducation, 

agriculture…) 

       

 

 

 

 

VI. BUDGET SYNTHESE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS (En 3 composants (budget global, budget activités & 
budget fonctionnement à copier de la matrice spécifique de budgétisation de la DPS) 

                  

Matrice spéc budget  
PAO_ZS_recadre_19nov2019.xlsx
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