DONNEES-CLES

Financement : Belgique et Bénin
Mise en ceuvre : CTB, Agence belge de développement
Partenaire : Ministere de la Santé

Localisation du projet :

o Département du Mono-Couffo : 3 Zones Sanitaires :
Comeé (Comé, Houéyogbé, Grand Popo et Bopa) ;
KTL (Klouékanmé, Tovoklin, Lalo) ;

ADD (Aplahoué, Djakotome, Dogho)

o Département de I'Atacora-Donga : 2 Zones Sani-
taires : Bassila ; DOC (Djougou, Ouaké-Copargo)

Début du projet : 1° octobre 2010
Durée : 48 mois

Budget : contribution béninoise : 609.025.245 F CFA
(928.453€)

contribution belge : 9.380.185.100 F CFA
(14.300.000 €)
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CONTEXTE

Dans les départements du Mono/Couffo et de I'Atacora/Donga,
le systéeme de santé local n'est pas performant. L'offre de
services sanitaires est insuffisante et de faible qualité.

Les principaux facteurs qui influencent la qualité des soins

sont :

O P’inaccessibilité géographique, technique et financiére ;

O une maitrise insuffisante du cycle managérial par les
équipes techniques des Zones Sanitaires et des Directions
Départementales de Santé, parfois liée a un manque de
leadership ;

O une insuffisante collaboration tant intra qu’extra sectorielle
et ’absence de synergie d’action entre les intervenants ;

O une faible maitrise des communautés par rapport a leur role
dans la promotion de leur santé et une faible organisation de
la demande sanitaire ;

O le non respect des pratiques de bonne gouvernance et la
faiblesse des mécanismes de contréle de gestion.

OBJECTIFS

Contribuer a la mise en ceuvre du Plan national de Dévelop-
pement Sanitaire a travers la mise en place d’un Systéme
de Santé local performant dans les 5 zones de santé et les
2 Directions Départementales de la Santé.

Au niveau des Directions Départementales de la Santé: assurer
un appui stratégique et technique aux zones sanitaires et
assurer une communication efficace entre le niveau central
(Ministéere de la Santé) et le niveau périphérique (Zones
Sanitaires).
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RESULTATS ATTENDUS

© Améliorer le plateau technique de I'offre de soins ;

© Changer le comportement des acteurs clés dans un systeme
de santé qui place le citoyen au centre des préoccupations ;

© Organiser une demande de soins responsable et éclairée ;

© Renforcer les compétences de gestion des prestataires et des
demandeurs de soins ;

©O Améliorer la gouvernance au sein des structures sanitaires ;

O Implanter une synergie d’actions entre tous les partenaires
de la santé.

ACTIVITES PRINCIPALES

O Elaborer une carte sanitaire prospective, en vue d'assurer la
qualité des soins dans les Zones Sanitaires sélectionnées ;

O Renforcer le systéme de Référence/ContreRéférence jusqu’au
niveau du Centre Hospitalier Départemental afin d'améliorer
la continuité des soins ;

O Assurer une complétude du Paquet Minimum des Activités
du 1¢" échelon (Centre de Santé) grace aux comités de santé
renforcés et aux relais communautaires organisés en réseau ;

O Renforcer les capacités managériales des Equipes d'Enca-
drement Zone Sanitaire/Direction Départementale de la Santé :
Améliorer le systéme d’information et exploiter les données
statistiques pour une capitalisation systématique des initiatives
développées au cours de I'intervention ;

O Stimuler la synergie d’action entre tous les intervenants dans
la zone du projet ;

O Intensifier les échanges d'expériences et développer des
stratégies novatrices avec d’autres partenaires et institutions
de recherche.
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