MINISTERE DE LA SANTE
DIRECTION D’ETUDES ET DE PLANIFICATION

FICHE D’IDENTIFICATION

Le dossier d'identification, intitulé

« Programme d’Appui au Systéme de Santé aux Niveaux Intermédiaire et Périphérique
(ASSNIP). Volet 3: Province du Bas-Congo, District de la Lukaya, Zones de Santé de
Kisantu, Ngidinga et Nselo », finalisé en octobre 20086,

et dont les données synthétiques présentées dans cette fiche d'identification, est annexée a

cette fiche.

'TITRE DE LA

PRESTATION

Appui au Systéme de Santé aux Niveaux Intermédiaire et
Périphérique ( ASSNIP} Volet 3 : Bas-Congo/District de la
LUKAYA

il s’agit d’un nouveau projet dans le cadre global du programme
ASSNIP financé par le royaume de Belgique. Le projet vient
appuyer Ia revitalisation de 3 Zones de Santé et le Médecin du
district sanitaire de Ila Lukaya dans la Province du Bas-Congo.

MINISTERE DE
TUTELLE

Ministére de la Santé

LES OBJECTIFS

Objectif général : L'état de santé de la population est amélioré
dans les territoires d'intervention du programme

Objectif spécifique : les soins de santé offerts aux populations
de zones de santé sélectionnées sont progressivement
améliorés en qualité (soins globaux, continus, intégrés,
efficaces, efficients, accessibles) par des processus
d'amélioration progressive qui forment un modéle largement
reproductible dans la RDCongo

GROUPES CIBLES

Beéneficiaires directs : les populations des 3 Zones de Santé
ciblées ; les personnels des entités concernées, le Centre de

ET LOCALISATION | Développement Sanitaire du BDOM, Diocése de Kisantu, le
GEOGRAPHIQUE niveau central du Ministére de la Santé.
Bénéficiaires indirects : les populations et personnels des Zones
de Santé directement environnantes dans le District Sanitaire de
la Lukaya (par répercussion des acquis du projets sur ces Zones
de Santé).
Le projet s’inscrit dans le cadre de la mise en ceuvre de la
RELATION AVEC LE | Stratégie de Renforcement du Systéme de la Santé qui est
DSRP ET OMD aussi la stratégie sectorielle de lutte contre la pauvreté en RDC.
H s'inscrit principalement dans 4 axes dlinterventions de la
stratégie sectorielte santé, a savoir :
- la revitalisation des zones de santé ;
- l'appui au niveau intermédiaire ;
- la rationalisation des ressources humaines en santé ; _
- Torganisafiondutinancemigitdusystemedesants.
_ Le projet est en synergie avec les interventions :
SYNERGIES - Union Européenne dans le cadre du programme santé
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du 9°™ Fonds Européen de Développement qui appuie
la centrale de distribution régionale de médicaments de
Kisantu. I} se dégage une complémentarité d'action avec
cetfe intervention de [I'Union Européenne pour
Famélioration de la qualité de l'offre et de prestation des
$0ins au niveau des structures sanitaires de ce district

- Le centre de développement sanitaire qui favorise
l'interaction et synergie et recherche l'efficience dans la
gestion des ressources qui sont coordonnées et unifiées
entre le Bureau Diocésain des oeuvres Médicales , le
Bureau Diccesain de Développement et animation
agricole et le Bureau Diocésain de Caritas,

- Service Ilaic de coopération au développement
(consortium A-CORD) en cofinancement avec la CTB est
présent depuis 1998 via le BDOM. le dernier projet se
termine en juin 2007 et appui le fonctionnement du
BCZS, de I'Hopital Général de Référence et du BDOM

- La fédération de Sceurs Vige Fidelis de Kisantu est
active dans la gestion et la mobilisation des fonds,
equipement et matériel pour 'hdpital et I'1TM

7 |BUDGET TOTAL ET
DUREE

Le budget total est de &4d:988- Euros et s’étale sur S ans
3400 600

8 [DURABILITE

Le projet s'inscrit dans une perspective a long terme. Sa mise
en ceuvre procéde par une approche progressive de
développement dans la Zone de Santé de Kisantu en
commencant par I'hdpital vers les structures de santé
déconcentrées a potentie! élevé au développement. Les Zones
de Santé bénéficieront d’'un appui de maintien.

Le projet appui les ressources humaines a travers la formation
et les primes et appui au renforcement de capacités dans la
gestion et l'utilisation rationnelle des ressources financiéres et
seront plus équitablement réparties entre les sources de
financement (externe/subvention du systéme de santé et

population).

Annexe :

Dossier d’identification « Programme d'Appui au Systéme de Santé aux
Niveaux Intermédiaire et Périphérique (ASSNIP). Volet 3: Province du Bas-

Congo, District de la Lukaya, Zones de Santé de Kisantu, Ngidinga et Nsefo »,
Octobre 2006.
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