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INTRODUCTION

Le cadre harmonisé de suivi et d’évaluation des politiques publiques (CASE) a été institué par
décret n°2015- 679 le 26 mai 2015. 1l constitue un atout et demeure le dispositif approprié pour
s’assurer que le suivi des indicateurs des objectifs prescrits par les Agendas 2030 et 2063 sont
articulés aux mécanismes en vigueur dans le suivi et ’évaluation des politiques publiques au
titre du PSE. Ce nouveau cadre harmonisé définit un certain nombre d’instruments dont le
rapport annuel de performance.

Par ailleurs, aprés transposition des directives du nouveau cadre harmonisé des finances
publiques, les rapports annuels de performances sont élaborés conformément aux dispositions
de l’article 49 de la loi organique n°2020-07 du 26 février 2020 relative aux lois des finances
(LOLF) qui stipule que le projet de loi de réglement de I’année est accompagné, entre autres,
des rapports annuels de performance par programme rendant compte de leur gestion et de leurs
résultats, au niveau de chaque ministére.

Conformément aux dispositions de la loi organique, les rapports annuels de performances,
annexés au projet de loi de réglement, rendent compte pour chaque programme, de 1’exécution
des engagements pris dans les projets annuels de performances (PAP) au moment de I’examen
du projet de loi de finances. Ils permettent de mesurer le degré d’atteinte des résultats par
rapport aux cibles fixées et aux ressources allouées pour la réalisation des activités.

De plus, les principes directeurs du Document de Programmation Pluriannuelle des Dépenses
(DPPD) exigent 1’¢laboration annuelle du rapport de performances de ’année écoulée (N-1) en
vue de faire des ajustements sur les cibles du projet de performances de 1’année N.

Dans le secteur de la santé, 1’élaboration du rapport de performance répond également a une
exigence du Plan national de Développement sanitaire et social (PNDSS 2019-2028). Ce
dernier, arrimé aux engagements internationaux et nationaux du pays notamment ceux relatifs
aux Objectifs de Développement Durable (ODD) et au Plan Sénégal Emergent (PSE), est
opérationnalisé a travers plusieurs documents dont le Programme d’investissement sectoriel
(PIS), la Stratégie nationale de Financement de la Santé (SNFS), le Document de
Programmation Pluriannuelle des Dépenses (DPPD).

Ainsi, ce présent rapport annuel de performances du Ministére de la santé et de 1’ Action sociale
(MSAS) constitue un outil d’analyse des performances et contreperformances de I’année 2021,
marquée par la poursuite de la riposte contre la Covid-19 et la mise en application du budget
programme. 11 fait ressortir le niveau de réalisation des objectifs sur la base des indicateurs et
cibles fixés dans le Projet Annuel de Performances, I’exécution des dépenses, la constatation et
I’explication des écarts par rapport aux prévisions.
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I. PROGRAMME « PILOTAGE, COORDINATION ET GESTION
DU SECTEUR »

I.1. Présentation du Programme

Le programme « Pilotage, Coordination et gestion du secteur » a pour principales missions :
la définition des orientations stratégiques, la coordination technique et I'administration générale
des services du Ministére de la Santé et de I’ Action sociale. Il comprend toutes les fonctions
transversales devant venir en appui aux structures opérationnelles. Ces fonctions sont la
communication, le développement des Ressources Humaines, la documentation et 1’archivage,
le systéme d’Information et les statistiques sanitaires et sociales, les affaires Juridiques, la
planification, la coordination, le contrdle interne, la recherche, 1’approvisionnement en

médicaments et le développement du partenariat.
L’objectif de ce programme est de renforcer le pilotage et la gestion du secteur.
Il comprend deux (2) actions que sont (i) le Pilotage-Coordination et (ii) la Gestion du secteur.

Ce programme regroupe toutes les directions et services du niveau central, a I’exception des
directions de I’action sociale, les brigades régionales d’hygiéne, les écoles et centres de

formation, le contrdle sanitaire aux frontiéres.
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1.2. Evolution des Indicateurs

Renforcer
le pilotage
etla
gestion du
secteur

Le
dispositif de
pilotage et
de

Nombre de
réunions des
instances de

L Pilotage — . 4 Exploitati
coordinatio > . pilotage et Décompte Xploitation
Coordinatio 17 17 18 0 -1
rt
nest n de o df:s ) T%PPQ -
performant coordination | différentes d’activités
(assuj etti a du PNDSS réunions de la DPRS
I’atteinte tenues
des cibles)
Nombre
d’agents
qualifiés
Tatl:u(fdet‘ (Médecins, Exploitation
(sia 1sbac ton infirmiers, SFE annuaire RH/
cs besoins etc.) disponible/ ND 55,92% 1% -21,08%
en personnel rapport
d té Nombre annuel de
La gestion Gesti © san . d’agents de ..
du secteur estion qualifié santé qualifiés 21;2/; de la
est requis selon les iy
améliorée normes de la sanitaire
carte sanitaire
Taux, _ Budget Exploitation
g e’;eg““f“ exéouté/ du rapport 94,92% 95,34% 95% 0,42% 0.34%
u budge budget alloué d’exécution
du MSAS X100 de la DAGE

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale



Rapport de Performance 2021
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L’année 2021 a été marquée par la persistance de la pandémie de COVID-19 et la poursuite de
la politique de surveillance et de riposte face a la maladie. Ainsi, la riposte contre la COVID-
19 organisée selon une approche multisectorielle et inclusive visant a contenir la maladie dans
des proportions maitrisables a été adaptée a tous les niveaux. La coordination de cette riposte
s’est poursuivie a travers le Comité national de Gestion des épidémies (CNGE), les Comités
régionaux, départementaux et locaux, soutenue par la mise en ceuvre de plans de
Communication des risques et engagement communautaire (CREC). Face a la pandémie, le
systéme de santé a pu développer un niveau de résilience ayant permis d’assurer la continuité
des services et la poursuite des réformes essentielles pour le maintien de la performance.

De nombreuses réalisations ont été notées dans le cadre de la mise en ceuvre des plans de riposte
a la COVID-19, avec notamment la tenue de revues intra-actions (RIA) ayant débouché sur
I’¢laboration et la mise en ceuvre de plans d’actions multisectoriels intégrés dans chaque région.

Malgré le contexte de crise sanitaire, le MSAS a poursuivi le processus d’¢laboration du plan
de suivi et évaluation du PNDSS et du cadre de mesure du Plan d’Investissement sectoriel (PIS)
2020-2024.

Afin de renforcer le dispositif de pilotage du systeme de santé durant I’année 2021, les quatre
instances nationales de coordination et de suivi du PNDSS 2019-2028 ont été tenues. Il s’agit
de:
e larevue annuelle conjointe (RAC) ;
e la mission conjointe de supervision (MCS) qui a porté sur deux thémes : (i) la
maintenance des équipements et infrastructures dans la région de Matam et (ii) I’état
des lieux de la mise en ceuvre de la politique d’hygiéne dans le secteur de la santé a
Kaffrine.
e les deux réunions du Comité interne de suivi (CIS).

Au niveau régional, a I’exception de la région de Dakar, toutes les autres RAC ont été tenues
soit un taux de 92,85% (13/14).

En ce qui concerne les Plans de Travail Annuel (PTA) 2022, toutes les régions a I’exception de
celles de Tambacounda et Sédhiou ont transmis a la DPRS leurs PTA 2022. Toutefois, bien
qu’un bond de 19 points ait été réalisé comparativement a 1’année 2020 (23,76%), il convient
de souligner que la complétude reste faible car 43% de centres de responsabilités ont élaboré
leur PTA (129 centres sur 302 attendus).

S’agissant du systéme d’information sanitaire et sociale, des progres ont été notés pour la
disponibilit¢ des données. Cependant, des efforts doivent étre apportées, tant dans la qualité
(complétude et exhaustivité) des données du niveau communautaire, du secteur privé et des
Etablissements publics de Santé hospitaliers, que dans la prise en compte des données relatives
a la gestion des médicaments, des laboratoires, des équipements et infrastructures, et des
services de I’Hygiéne et de I’ Action sociale.

Pour le suivi des performances dans le domaine des ressources humaines, il convient de
souligner que les deux indicateurs suivis en 2020 étaient : le nombre de médecins pour 10 000
habitants et le nombre de sages-femmes pour 1 500 FAR. II est donc impossible de faire une
comparaison des performances avec I’indicateur suivi en 2021 portant sur le taux de satisfaction
des besoins en personnel de santé qualifié.

Ministére de la Santé et de |’ Action sociale
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Pour une amélioration de la disponibilité des ressources humaines en Santé et Action sociale,
le MSAS a procédé a des recrutements. Ainsi, 558 agents ont été contractualisés, portant
Peffectif du personnel contractuel a 3310. De plus, 627 agents ont été recrutés par la Fonction
publique. Parmi eux, 520 agents, soit les 83%, ont été destinés aux localités abritant les
nouveaux hopitaux (Kaffrine, Kédougou, Sédhiou et Agnam).

En outre, I’appui des partenaires au développement a permis de recruter 905 agents dont 40
médecins, 400 infirmiers d’Etat, 400 sages-femmes, 18 pharmaciens, techniciens biologistes,
techniciens en maintenance hospitaliére et nutritionnistes destinés a résorber les gaps identifiés
dans les régions de Kaffrine, Kédougou, Kolda, Sédhiou, Tambacounda et Ziguinchor.

En matiére de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, d’importants efforts ont
été consentis. En effet, une mise a jour des données de Ressources humaines en santé (RHS) a
été réalisée dans toutes les régions du pays a travers le logiciel iHRIS. Cela a permis d’enrdler
3 690 agents dans la plateforme, faisant ainsi passer 1’effectif enregistré de 16 610 en 2020 a
20300 en 2021.

Dans le cadre de I’amélioration de 1’offre, a travers notamment la résorption du déficit en
spécialistes, le gouvernement, a travers le ministére, a assuré la prise en charge en 2021 de 474
bourses de spécialisation dont 42 en anesthésie-réanimation, 65 en gynécologie-obstétrique, 30
en cardiologie, 50 en pédiatrie et 37 en radiologie.

Dans le domaine des infrastructures, pour rappel, I’année 2020 a été marquée par le gel de
I’exécution des travaux de construction en raison des mesures restrictives édictées dans le cadre
de la lutte contre la Covid-19. Seuls les travaux relatifs a la mise en place des Centres de
traitement des épidémies (CTE) ont été exécutés.

L’année 2021 a vu la finition des travaux des centres hospitaliers de Kaffrine, Kédougou,
Sédhiou ayant chacun une capacité de 150 lits et de Touba (CH Cheikhoul Khadim) qui compte
300 lits. En outre, les centres de santé de Richard-Toll et de Thilogne ont été mis en service,
ainsi que le bloc d’hospitalisation du centre de santé de Kaffrine.

Les centres de santé Cheikh Ahmadou Bamba Mbacké (ex PMI de Médina) et de Guédiawaye
ont été réhabilités, et trois postes de santé de la région de Dakar (Diamaguéne, Malika et
Thiaroye-sur-mer) ont fait I’objet d’extension. Il y a aussi I’achévement des travaux de I’hopital
Dalal Jamm de Guédiawaye.

Pour une amélioration des capacités d’accueil des structures sanitaires, 792 lits ont été fournis,
dont 48 dédiés a la réanimation.

Concernant les équipements, d’importantes acquisitions ont été faites en : oxygénothérapie,
aide au diagnostic, laboratoire, bloc opératoire, SAU, dialyse, buanderie et secours électrique et
matériel informatique.

Dans le cadre de la maintenance, le plan stratégique national de la maintenance des équipements
médicaux et les plans régionaux de maintenance des zones nord (Matam, Saint-Louis et Louga)
et centre (Fatick, Kaffrine, Diourbel et Kaolack) ont été élaborés.

Trente-cing (35) structures sanitaires (21 EPS, 3 régions médicales et 11 Centres de Santé) ont
bénéficié de la gestion de la maintenance assistée par ordinateur (GMAO).

Dans le domaine des médicaments et produits essentiels, une amélioration sensible de la
disponibilité a été constatée en 2021, malgré la survenue de la troisiéme vague de la pandémie
de Covid-19.

En effet, le taux de rupture des médicaments et produits essentiels traceurs en 2021 est de 9%
pour une cible de 13% (soit un taux de disponibilité de 91% pour une cible de 87%) avec une

Ministére de la Santé et de |’ Action sociale



Rapport de Performance 2021

durée moyenne de rupture de 10 jours pour une cible de 10 jours. Pour rappel, le taux de rupture
en 2020 était de 18,66% pour une cible de 13% (soit un taux de disponibilité de 81,34% pour
une cible de 87%) et une durée moyenne de rupture de 20 jours pour une cible de 10 jours. Si
nous comparons les deux années, la PNA a été plus performante en 2021 qu’en 2020.

Dans le cadre de la riposte contre la pandémie de Covid-19, un kit d’équipement de protection
et de produits d’hygiene dénommé « Fagaru ci Mbass Mi » a été mis en place, et des masques
barriéres de fabrication locale distribués dans le cadre d’un partenariat avec la DER/FJ.

Le projet de réforme de la PNA a été engagé, avec comme axes majeurs le changement de
statut et la délocalisation du siége vers Diamniadio en vue d’une meilleure fonctionnalité.
Avec I’appui de ’'USAID, les Pharmacies régionales d’ Approvisionnement (PRA) de Saint—
Louis, Fatick, Diourbel ont été réhabilitées.

Le parc automobile a été partiellement renouvelé avec 1’appui du Fonds mondial pour
I’acquisition de 3 grands camions frigorifiques.

Grace a I’appui de ’'USAID, il a été acquis dans le cadre de I’extension du logiciel ERPX3 de
la PNA au niveau des 79 districts sanitaires du pays, du matériel informatique et des logiciels.

Dans la politique d’hygiene, les moyens déployés en 2020 ont joué positivement sur I’efficacité
des interventions notamment dans le suivi, la supervision, la tenue de réunions d’évaluation et
de réorientation des activités, mais surtout la sensibilisation des populations sur la Covid-19 et
la satisfaction de leurs réclamations en matiére d’hygiéne et de salubrité.

En maticre de gestion budgétaire, le niveau d’exécution du budget du MSAS est a 94,92% en
2020 et 95,34% en 2021. Cette évolution de 0,42% par rapport a 2020 s’explique par
I’amélioration des capacités des acteurs sur le processus d’exécution du budget et par la prise
en compte des recommandations issues du rapport d’exécution budgétaire de I’année écoulée.

Les crédits affectés ont été¢ exécutés a des taux assez satisfaisants pour les Programmes du
DPPD : programme pilotage (96, 66%), santé de base (96,41%), santé de référence (93,34%) et
protection sociale (89,98%).

1.4. Contraintes

e Lanon transmission des PTA de certains centres de responsabilité ;

e Le retard dans la publication des rapports des comptes de la Santé ;

e L’insuffisance dans la transmission des données (niveau communautaire, EPS
hospitaliers, secteur privé et forces de défense et de sécurité) ;

e Le retard dans le démarrage du processus d’exécution du budget ;

La non maitrise des innovations ou changements apportés au SYSBUDGEDP ;

Les lourdeurs dans les procédures de passation de marchés ;

Les lourdeurs dans le processus des demandes d’ouverture de crédits ;

La lenteur dans I’émission des titres de créances ;

L’insuffisance du personnel d’hygi¢ne habilité pour les visites de prospection des

domiciles et établissements recevant du public (ERP)

Les difficultés dans la mobilisation des fonds des collectivités territoriales / ;

L’inexistence d’une ligne budgétaire pour les Sous Brigades d’hygiene ;

La vétusté des locaux de la plupart des structures d’hygiéne ;

La non disponibilité des ressources pour 1’élaboration du plan national de formation ;

L’insuffisance de ressources financiéres pour la prise en charge des dépenses li¢es : au

paiement des frais de vacation, aux missions d’inspection des établissements
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d’enseignement publics et privés en santé et action sociale, a la supervision des
responsables des écoles de formation dans I’exécution des activités pédagogiques, au
perfectionnement des personnels de sant¢, a la mise en ceuvre de certains
enseignements/apprentissages a distance, a la coordination de la formation décentralisée
et a I’¢laboration du programme de formation (PRECATSS) ;

Les retards dans I’exécution des marchés par défaillance des titulaires de marchés ;

Le défaut de couverture budgétaire des marchés suite a des ponctions ;

Le long délai d’attente lors de la résiliation de marchés non exécutés ;

Les restrictions des déplacements des biens et personnes dues a la crise sanitaire ayant
perturbé I’exécution des prestations ;

L’inflation notée au niveau du coit des matiéres premicres qui faussent les prévisions
budgétaires des projets ;

Les difficultés dans la délivrance de titres d’exonération ;

L’existence de double revue (DCMP- bailleurs) pour les projets financés par certains
partenaires financiers ;

La fermeture des frontiéres ;

La restriction a I’exportation des maticres premicres et de produits finis (entrainant des
produits en rupture, en tensions de stocks ou acquis parfois a des cotits élevés).

Le volume important des créances de la PNA ;

Le préfinancement des programmes de santé par la PNA, impactant sur la trésorerie et
entrainant des tensions de stocks etc.

I.5. Recommandations

Prendre en compte les instances de coordination régionale dans I’indicateur relatif a la
tenue des instances de coordination et de pilotage ;

Assurer une gestion plus diligente des procédures de passation des marchés publics ;
Accélérer I’intégration des données du secteur privé, des forces de défense et de
sécurité dans le systéeme d’information sanitaire et sociale;

Veiller particuliérement a la qualité des données sanitaires et sociales ;

Mettre a I’échelle les restitutions régionales et nationales des résultats de 1’audit sur la
qualité des données ;

Poursuivre les efforts de recrutement en veillant a une répartition équitable des effectifs ;
Renforcer I’entretien des infrastructures et la maintenance des équipements des
structures sanitaires ;

Rendre opérationnelles les Directions régionales de la Santé et de 1’ Action sociale ;
Poursuivre la mise aux normes des Pharmacies régionales d’approvisionnement ;
Poursuivre la formation des acteurs du systéme sur les réformes budgétaires ;

Octroyer a la DIEM les moyens financiers permettant de réaliser les différents projets ;
Rembourser intégralement les créances (Etat, autres...) par le MSAS, le MFB;
Appuyer le préfinancement des achats de médicaments et produits essentiels (MPE) par
d’autres méthodes (comme la mise a disposition des fonds dans les comptes de 1a PNA;
Collaborer avec 1’ensemble des acteurs dans un partenariat gagnant—gagnant (MSAS,
MFB, PTF) ;

Améliorer le partenariat PNA-Industrie pharmaceutique locale (conventions,
protocoles, partenariats stratégiques etc.).
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I1.6. Perspectives

e Mise en ceuvre du module tracker pour les programmes de santé dont les maladies non
transmissibles et la surveillance épidémiologique ;

¢ Organisation des revues régionales et nationales de la qualité des données sanitaires et
sociales de routine ;

e Mise en ceuvre de I’interopérabilité entre les différentes plateformes de gestion des
données du systeme de Santé et d’Action sociale.

e Poursuite du processus d’amélioration de la qualité des données en vue d’une totale
maitrise des effectifs avec iHRIS ;

e Mise en ceuvre du Guide de mobilité des personnels de santé ;

¢ Elaboration d’un plan national de formation ;

e Renforcement de I’acquisition de médicaments et produits essentiels de qualité, leur
disponibilité au niveau des structures sanitaires, leur accessibilité financiére aux
populations ;

e Délocalisation partielle du Siege de la PNA vers le site de Diamniadio ;

e Relance des modeles de distribution des médicaments (au-dela des PRA) : « Jegesi naa
» et « Yeksinaa » ;

e Changement de statut de la PNA ;

Ministére de la Santé et de |’ Action sociale il
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II. PROGRAMME « SANTE DE BASE »

I1.1. Présentation du Programme

Le Ministére de la Santé et de I’ Action sociale, a travers le programme, « Santé de base », vise
I’amélioration de la qualité de I’offre de services de santé et la prise en charge de la demande
dans le cadre de la lutte contre les maladies. La principale mission du programme est d’offrir
des soins de santé de qualité et permettre a I’ensemble de la population d’accéder a ces soins.
La réalisation de cette mission nécessite la conjugaison de plusieurs éléments dont la
disponibilit¢ d’un personnel qualifi¢, 1’équité dans 1’accés aux médicaments et produits
essentiels, etc. Une attention particuliére est accordée aux activités de prévention, de promotion
de la santéet de lutte contre les maladies. Les différents axes d’intervention sont la
sensibilisation et I’éducation des populations sur des thématiques prioritaires, la vaccination, la
surveillance épidémiologique et la coordination interne de tous les programmes nationaux de

santé.

Deux objectifs sont poursuivis par ce programme :
e Renforcer la gestion du programme ;
o Améliorer l'offre de services de santé de base.

Ce programme comprend trois (03) actions que sont : (i) Gestion et coordination des services
de santé de base, (ii) Prévention et la Promotion de la santé, (iii) Offre de soins.

11.2. Evolution des Indicateurs
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. . L d'instances de oY~ tion des
gestlo.n et. la des §ew1ces de coordlna.tlon pilotage et de coordination rapports 1% ND 66%
coordination du santé de base des services de o tenues/Nombre dactivit

A coordination & d
programme sont santé de base instances de ss d
. tenues ; s des
améliorées pllotage et de districts
coordination nitair
prévues X100 saniaire
s
Les
. i Exploitati
Améliorer l'offre | PP ulations . . Proportion de Nombr e de P
. adoptent des Prévention et . villages ayant on
de service de . villages ayant .
santé de base comportements | promotion de atteint le statut atteint le statut rapp(?rt‘s 60% 75% 70% 15% 5%
favorables en | la santé FDAL FDAL/Nombre dactivité
matiére de de villages de§ Sous
santé déclenchés brlgad‘es
d’hygiéne
Des prestations Nombre
de services de Pourcentage des | d’accouchements
qualité de accouchements effectués par du Exploita
santé assistés par du personnel qualifié UOI} des 74,5% 74,5% 84% 0% 9,5%
maternels, personnel /Nombre de registres
néonatals, qualifié grossesses D’accouche
infantiles et attendues de la ment,
des ados- période X 100 DHIS2
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Jeunes sont Nbre d’enfants
offertes Pourcentage 0-5ans présentant
d'enfants 0- 5 une diarrhée Exploitation
ans présentant traitée avec des registres
une l()iia.rrhée et SRO/zinc/Nbre consultation 93% 95% 93% 0 2
traités par d’enfants 0- 59 enfant malade,
SRO/zinc mois présentant DHIS2
une diarrhée vus
en consultation
Exploita
Offre de soins tion des
Taux de Nbre d’enfants i ) 9, 0 -0.6% -4.49
registres 95% 94,4% 90% 0,6% 4,4%
couverture RR1 ayant requs RR1/ de
cible 0-11 mois vaccination,
DHIS2
Nombre de
Pourcentage de EXIZKIRIS}S
PVVIH mis nombre de DHIS2, 89% 85% 95% -4% -10%
Les maladies ARV PVVIH Rapports
transmissibles connaissant leur
et non statut
transmissibles Nombre de
sont prises en nouveaux cas
charge selon Taux de succés et récidives
les directives thérapeutique traités avec Exploitation
nationales des nouveaux succes (guéris rapports 91% 89,34% 90% -1,66% -0.66%
cas et récidives et traitements PNT/ CDT,
de tuberculose terminés) / DHIS2,
Nombre total
de cas mis sous
traitement X 100
14
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Taux

Des
médicaments
de qualité et
produits de
santé sont
disponibles

dincidence Nore de cas Exploitatio 26,7%0 31.2% | 18% 4,5% -13,2%
paludisme/ n rapports,
palustre population DHIS 2
Proportion de
districts Nbre de DS
sanitaires offrant des
offrant des services de
services de dépistage et de
depistage et de priseleI} charge Exploitation
prisc en charge | des lésions rapports 28% 63% | 35% 35% 28%
des 1ésions précancéreuses DLM
précancéreuses du col
du col conformément
conformément aux normes et
aux normes et protocoles/Nbre
protocoles total de DS
Nombre de
médicaments et
T.aux d'e. - produits
dls,p9n1b111te des | traceurs Exploitati 81.34% 90.6% 95% 9 5
medlc'aments et disponibles / on de ’ ’
produits traceurs | Nombre total de registres
médicaments et médicam
produits ents
traceurs
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Le début de ’année 2021 a été marqué par une recrudescence des cas de COVID au Sénégal.
A la date du 31 décembre 2021, le pays a enregistré un cumul de 75 055 (19 364 en 2020) cas
de COVID avec un taux de guérison de 97% (90% en 2020). Beaucoup de nouvelles stratégies
ont été adoptées en 2021 (en sus de celles de 2020) dans le cadre de la politique de résilience
avec I’introduction des tests de diagnostic rapide (TDR) de la Covid-19, de la vaccination, la
mise en place de zone tampon pour désengorger les CTE, la prise en charge a domicile des cas,

et le paramétrage des appareils GenXpert pour la réalisation des tests PCR-Covid-19.

En dépit de ’augmentation des cas de Covid-19, les districts ont enregistré globalement une

amélioration des performances par rapport a 2020.

En 2021, un des deux thémes de la mission conjointe de supervision nationale a porté sur 1’état
des lieux sur la mise en ceuvre de la politique d’hygi¢ne dans le secteur de la santé. Les résultats
de cette mission qui s’est déroulée dans la région de Kaffrine ont été partagés lors du second
Comité Interne de Suivi (CIS) tenu en décembre 2021. Cette activité a contribué en partie a
améliorer les performances : 275 villages ont été enr6lés et 200 ont atteint la FDAL. Ainsi, la

proportion de villages ayant atteint le statut FDAL est de 75% pour une cible fixée a 70%.

Avec les données des EDSC il a été noté un taux de 74 ,5% aussi bien en 2020 qu’en 2021
concernant la proportion d’accouchements assistés par du personnel qualifié¢ alors que la cible
pour 2021 est de 84%. Ces mémes valeurs se justifient par le report des résultats de la derniére

enquéte (EDS) datant de 2019 (74,5%).

Par contre, selon les données de routine disponibles dans le DHIS2, le taux d’accouchement
assisté par un personnel qualifié dans les structures sanitaires est de 97 % en 2021 et 96,3% en
2020 pour une cible attendue de 100 %. Les Régions de Dakar (99%), Kaffrine (98,5 %), Louga
(98,2%) et Saint Louis (98%) ont enregistré les meilleures performances. Cependant, Matam,
Sédhiou et Diourbel ont affiché de trés faibles résultats avec respectivement 94,15%, 94,5% et
95%. Toutefois, il convient de souligner que la performance enregistrée au niveau national
(97%) en 2021 est liée au changement apporté sur la méthode de calcul de I’indicateur ; Le
dénominateur initial « nombre de grossesses attendues » est remplacé par «le nombre

d’accouchement qui ont eu lieu dans la structure ».

Par ailleurs, le recrutement du personnel qualifi¢ par le projet ISMEA a contribué a combler le
gap en ressources humaines surtout dans la zone Sud du pays, ce qui a contribué également a

I’amélioration des indicateurs de la santé de la mére et de I’enfant.
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Dans le cadre du pole Santé Mere-Enfant, outre le « taux d’accouchement assisté par un
personnel qualifié », et en référence aux résultats de la derniére EDS de 2019 (55,5%), nous
notons pour 2021 et 2022 le méme taux d’achévement en CPN au Sénégal (55,5%) qui est
inférieur a la cible attendue en 2021 qui est égale a 71,70%.

Avec les données de routine enregistrées dans le DHIS2, le taux d’achévement en CPN au
Sénégal est de 68,5% aussi bien en 2020 qu’en 2021.

Seules les régions de Diourbel, Kédougou, Kolda, Matam, Sédhiou, et Tambacounda ont connu
une légére progression contrairement aux autres régions du pays.

Les régions de Diourbel, Kaffrine, Kaolack, Matam, Sédhiou, Saint louis et Tambacounda ont
atteint leurs cibles 2021 contrairement aux autres régions.

Pour la région de Fatick cette baisse du taux d’achévement en CPN est liée a :

Une insuffisance de I’utilisation des services ;

Un retard noté dans la CPN1 ;

Une mobilité de la cible (Exode rural et les activités de péche en zones insulaires) ;
Une insuffisance des activités de sensibilisation et dans le suivi des irréguliéres en CPN ;
Une léthargie dans les activités de stratégies avancées

Au niveau national, la proportion d’enfants ayant la diarrhée et traités avec SRO/Zinc est de
95% aussi bien en 2020 qu’en 2021 pour un objectif de 95%. En 2021, les régions qui ont
atteint 1’objectif de 95% et plus sont au nombre de sept. Il s’agit des régions de Kédougou,
Ziguinchor et Kaolack (98%) ; Saint-Louis (97%) ; Tambacounda, Thiés et Kolda (96%). Les
sept autres ont des performances entre 91% 94%.

Les tendances entre les années 2020 et 2021 sont similaires et on note des progrés pour les
Régions de Matam et de Thi¢s qui n’avaient pas atteint les performances en 2020. Les données
sont stationnaires dans les régions de Diourbel et de Sédhiou ; elles ont 1égérement régressé a
Fatick et Louga.

Globalement, les directives de prise en charge sont respectées par la majorité des régions. Les
contre-performances notées en 2021 dans les Régions de Diourbel, Kaffrine, Fatick, Louga,
Sédhiou Matam et Dakar pourraient s’expliquer par la sous-notification des cas traités,
I’insuffisance dans I’application de la PCIME, voire un déficit de qualité des soins, la rupture
de SRO/ZINC au niveau communautaire, 1’insuffisance dans les supervisions/coaching et la
qualité des données.

11 faut noter aussi que 1’objectif national de 80% pour la Supplémentation en Vitamine A de
Routine (SVAR) est atteint dans neuf (09) régions chez les enfants dgés de 6-11 mois en 2021.

Les cinq (05) n’ayant pas atteint les objectifs fixés ont des couvertures comprises entre 57% et
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75%. 11 s’agit des Régions de Ziguinchor, Fatick, Tambacounda, Sédhiou et Diourbel. Parmi
ces dernicres, Diourbel et Tambacounda ont connu des progres entre 2020 et 2021. Par contre,
les couvertures de Sédhiou, de Fatick et de Ziguinchor ont baissé pour cette cible 6-11 mois en
2021, passant respectivement de 80 a 68%, de 85 a 69% et de 68 a 57%.

Les bonnes performances sont liées a I’intégration effective de la SVAR dans la plateforme de
vaccination de routine, ce qui rend la cible plus accessible avec une disponibilité des intrants
au niveau des points de prestation et la bonne complétude des rapports du formulaire PEV dans
le DHIS2.

La répartition du taux de guérison a ’'UREN des enfants de 6 a 59 mois présentant une MAS,
montre une bonne performance de la prise en charge a ’UREN avec un taux de 81,5% au niveau
national en 2021, dépassant I’objectif fixé (supérieur a 75%). En outre, une amélioration a été

notée par rapport a 2020, passant de 78% a 81,5% soit une hausse de 3,5 points de pourcentage.

Pour le PEV I’objectif de 90% a été atteint pour le RR1 de méme que le VPO, le VPI, le VAA
et le PENTA. Prés de 40% des performances de couverture vaccinale se situent entre 80 et 90%.
Les antigénes administrés a la naissance n’ont pas atteint le niveau de performance requis
(HepB-0 <24h ;73%). Quant aux HPV, la couverture vaccinale reste toujours faible (44%)
malgré un bond de 13% pour le HPV1.

Dans la prévention des maladies évitables par la vaccination d’importantes activités ont été
réalisées ; il s’agit de : (i) la vaccination de rattrapage contre la fievre jaune dans les régions de
Tambacounda et Kédougou, (ii) la vaccination de rattrapage contre la poliomyélite avec le
vaccin polio inactivé, (ii) la vaccination contre la rougeole ciblant les enfants de 0-5 ans, (iv)

les Journées nationales de vaccination contre la poliomyélite avec le vaccin polio oral (VPO).

La stratégie de vaccination contre la Covid-19 a été intégrée a la vaccination de routine avec un
renforcement des capacités logistiques et des ressources humaines. Ainsi, 1 362 688 personnes
ont recu au moins une dose de vaccin contre la COVID 19 (14,93% de la population cible de
plus de 18 ans) et 959 760 personnes ont été complétement vaccinées soit 10,51% de la

population cible de plus de 18 ans en fin décembre 2021.

Le taux de succes thérapeutique de la tuberculose, toutes formes confondues
bactériologiquement confirmés et cliniquement diagnostiqués, nouveaux cas et récidives est de
89% en 2021 pour une cible attendue de 90% en fin d’année.
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Sur 163 malades tuberculeux pharmacorésistants TB RR/MR attendus, 79 ont été enregistrés
au LNR pour I’année, ce qui représente un taux de détection de 48,46 %.

Ce taux est relativement faible par rapport aux cibles définies, ce qui semblerait étre en rapport
avec 1’absence d’utilisation du test Xpert en premiere intention, comme é¢lément de diagnostic
initial de la tuberculose.

L’analyse de la cohorte des malades mis sous traitement de deuxiéme ligne deux ans auparavant

(en 2019) a montré un succes thérapeutique des patients suivis a 83,68%.

Le taux de réalisation du test VIH chez les patients tuberculeux est de 95 % en 2021 pour une
cible attendue de 100% a la fin de I’année. La mise sous ARV est de 93% pour une cible de

100%, donc des efforts restent a faire.

Dans la lutte contre le VIH, 100% des personnes vivant avec cette infection (cibles estimées)
connaissent leur statut (cible 95%) au Sénégal en fin 2021. Parmi ces derniéres, seuls 85% sont
mis sous traitement antirétroviral (cible 95%). 88% des PvVIH ayant accés a la charge virale
I’ont supprimé (charge virale inférieure a 1000 copies /ml), pour une cible de 95%.
D’importantes stratégies ont été développées dans le cadre du dépistage : ciblage au niveau des
zones chaudes et des populations Clés, I’autotest et ’index testing. Cependant des efforts
devront étre fournis dans la mise sous ARV, vu que I’objectif n’est pas atteint a travers la
décentralisation de la PEC, la recherche des PDV et la PSD.

Concernant les indicateurs d’élimination de la transmission de la mére a I’enfant (PTME) du
VIH, 84% des femmes enceintes ont bénéficié du test VIH (cible 95%), 61% des femmes
séropositives sont mises sous traitement antirétroviral (cible 95%), 61% des enfants nés de
meéres séropositives ont bénéficié d’un diagnostic précoce dans les 8 premiéres semaines de vie
(95%). La stratégie « Ndeye Dické » doit étre boostée au niveau des sites de PEC pour le suivi

des femmes enceintes séropositives.

Dans le domaine de la lutte contre le paludisme, les indicateurs montrent qu’a 1’exception des
régions de Louga, Kaffrine et Matam, toutes les autres régions ont enregistré une augmentation
de I’incidence au niveau national allant de 26,7%o0 en 2020 a 31,2%o en 2021.

A noter que toutes les régions avec un taux de positivité des tests (tout age) inférieur a 5% ont
une incidence inférieure a 5%o, a I’exception de la région de Kaffrine.

Des campagnes de masse ont été organisées pour une meilleure prévention de la maladie. Ainsi,
s’est tenue 1’organisation de la Chimioprévention du paludisme Saisonnier (CPS) dans les
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régions de Tambacounda, Kolda, Kédougou, Diourbel (DS Touba et Diourbel) et Kaolack (DS
de Kaolack); elle consiste a administrer des médicaments antipaludiques aux enfants de 3 a 120
mois pendant la saison de forte transmission du paludisme, en quatre passages séparés d’une
période de 30 jours. Dans ce méme volet de lutte contre le paludisme, deux campagnes
d’aspersion intra-domiciliaire (AID) ont été réalisées ; une campagne dans le Nord en zone de

pré ¢élimination et une campagne dans le Sud en zone de contrdle du paludisme.

Dans le cadre de la lutte contre les maladies non transmissibles d’importants efforts ont été faits
entre 2020 et 2021. Ces efforts ont tourné autour de I’assignation de nouveaux formulaires de
saisie des données au niveau du DHIS2, de la formation des prestataires sur le remplissage de
ces dits formulaires et le renforcement en équipement pour I’ouverture de clinique diabéte/HTA
au niveau des CS et pour la prise en charge des 1ésions précancéreuses du col de 1’utérus.

Dans la lutte contre les Maladies Tropicales Négligées (MTN), une campagne nationale de
distribution de masse de médicaments contre les MTN a été organisée dans 31 districts

sanitaires ciblés.
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AUTRES RESULTATS

Pourcentage de nourrissons survivant a 1 an ayant re¢u le PENTA 3 96% 90% 90% -6% 0
Incidence de la rougeole / 1,000,000 habitants 12 10,86 Au moins 1 cas -2
Prévalence de la malnutrition aigiie (enfants 0-5ans) 8% 8% 6% 0 -2
Taux de prévalence contraceptive méthodes modernes 25,5% 25,5% 45% 0 -19,5
Pourcentage de PVVIH ayant une charge virale indétectable 77% 88% 95% 11% -7%
Tau;( dg détection des nouveaux cas de tuberculose toute formes 66% 2%
confondues 66% 0 6%
Taux de couverture en TPI 3 (traitement préventif intermittent) 62,9% 64,8% 80% 1,9% -15,2%
Taux d’incidence de la lepre 0,11%o 0,1%o 0,1%o 0,01%o 0%o
Taux de réalisation des tests de diagnostic parasitologique du
paludisme 99,7% 100%

0, - 0, | 0,
(Source : Bulletin annuel PNLP / DHIS2 99,6% 0.1% 0.4%
Nombre de districts ol la transmission de la FL est rompue 3 17 17 14
(prévalence <0,2% lors TAS)
Nombre de cas de Noma 2 12 10 10 2
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Pour le PEV en 2021, les régions de Dakar et de Ziguinchor n’ont pas atteint le niveau de
performance requis pour le PENTA 3. Cette situation peut s’expliquer entre autres par la
surestimation de la cible dans la région de Ziguinchor. Dans la région de Dakar, en plus de
I’insuffisance de rapportage des données des structures privées, il a été noté une baisse de
I’utilisation des services de vaccination liée a la pandémie de Covid19.

Les deux indicateurs majeurs de la surveillance de la rougeole ont été atteints au plan national.
Le premier indicateur majeur appelé « taux d’éruption fébrile non rougeoleuse non rubéoleuse
(TEFNRNR) » a été atteint par 10 régions, soit 71%. Le deuxiéme indicateur majeur,
« proportion de districts ayant notifié au moins un cas suspect de rougeole », a été atteint par

toutes les régions.

La Couverture des traitements antituberculeux en 2021 est de 66 % pour une cible attendue a
72% en fin d’année. Cette situation pourrait étre due a la non-utilisation du test Xpert MTB/Rif
dans les six régions a forte charge, I’absence de mise en ceuvre de la phase pilote de ’approche
« Amélioration de la qualité¢ du dépistage actif de la TB dans les structures de santé » et la non-
systématisation du dépistage systématique de la TB chez les personnes en contact étroit avec

les malades tuberculeux par les relais communautaires

La couverture en TPI 3 (Nombre de femmes vues en consultation prénatale ayant regu en
traitement directement observé trois doses de sulfadoxine pyriméthamine) a augmenté de 1,9%
passant de 62,9% en 2020 a 64,8% en 2021 méme si la cible stratégique pour 2021 qui est de
80 % n’est pas atteinte.

Il a été noté sur la méme période une légere baisse de la performance dans le testing des cas
suspects. On note une augmentation de 1’ordre de 20,56% pour les cas de paludisme simple, de
39,9% pour les cas de paludisme grave et de 6,97% pour les déces. Seuls les déces chez les

moins de 5 ans ont connu une baisse de 8,60% (93 déces en 2020 et 85 déces en 2021).

Les résultats de la derniére EDS-C (2019), montrent que le taux de prévalence contraceptive
(TPC) était de 25,5 % chez les femmes en union pour une cible de 40,6% pour la méme année.
En 2020 et 2021, il était attendu une cible de 45% selon les projections.

Selon les données de routines disponibles dans le DHIS2, le TPC passe de 15,8% en 2020 a
16,21% en 2021 avec un gain de 0,41%.
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Malgré le contexte de pandémie de Covid-19, il y a eu une amélioration du TPC entre 2020 et
2021 favorisée par : (i) la mise en ceuvre du plan de contingence en période de Covid-19 pour
I’offre de services en permanence, (ii) la mise en ceuvre d’interventions a haut impact (la PFPP,
I’ISBC et le DMPA-SC en Al), (iii) la mise en ceuvre des plans d’accélération PF et (iv) les

formations des prestataires, le suivi et I’évaluation des performances ;

11 est noté concernant la malnutrition aigiie globale chez les enfants de moins de 5 ans, un taux

de 8 % en 2020 et 2021 (résultats de la derniére EDSC 2019).

L’analyse des données de routine issues du DHIS2 montre une disparité du pourcentage de la
malnutrition aigiie globale (MAG) chez les enfants de moins de 5 ans. En effet, ce pourcentage
est de 5,6% en 2020 et 6 % en 2021. Sachant que la cible 6 % est atteinte en 2021 alors que le
dépistage de la malnutrition n’est pas exhaustif (constat lors des supervisions), il est nécessaire,
voire urgent de rechercher activement les cas de MAG en renforgant le dépistage a tous les

niveaux.

L’objectif pour le PENTA 3 est atteint pour I’année 2021 (90%). Au total, 40 Districts sur 79
ont atteint la barre minimale de 90% au Sénégal. I faut aussi souligner que le taux d’abandon

est acceptable entre le PENTA 1/ PENTA 3 (1%).

Au niveau des maladies tropicales négligées, la filariose lymphatique (FL) et I’onchocercose
sont co-endémiques dans les districts de Tambacounda, Goudiry, Dianké Makha, Kidira,
Vélingara, Kédougou, Salémata et Saraya). Le traitement de la FL avec [’utilisation de
I’albendazole plus I’ivermectine prend en charge d’office celui de I’onchocercose. La situation
du niveau d’endémicité montre que :

12 / 14 régions endémiques a la filariose lymphatique (FL) ;
3/ 14 régions endémiques a I’onchocercose ;

51/ 79 districts endémiques a la FL ;

8/ 79 districts co-endémiques a I’onchocercose et a la FL ;

En termes de résultats obtenus ;

e 10 districts ont atteint les bonnes couvertures épidémiologiques et thérapeutiques pour
la FL en 2021 ;

e 17 districts sanitaires sur les 51 endémiques ont interrompu la transmission de la FL
avec une prévalence <0,2% lors des enquétes TAS en 2021,
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I1. 3. Contraintes

Incohérence dans la cartographie du programme ;

Non effectivité du pilotage et de la gestion du programme ;

Absence d’affectation des moyens pour 1’atteinte des objectifs ;

Absence de désignation des responsables d’actions et d’activités pour la réalisation des
objectifs spécifiques ;

Inexistence de plans d’engagements trimestriels des crédits affectés aux activités ;
Absence de dialogue de gestion ;

Non effectivité de la décentralisation et de la délégation des taches ;

Non fonctionnalité de certains blocs SONU ;

Insuffisance de ressources humaines ;

Faible capitalisation des données du secteur privé, des EPS et du niveau
communautaire ;

Non réalisation d’enquéte démographique et de santé en 2021

I1. 4. Recommandations

Renforcer la disponibilité des ressources humaines ;

Renforcer le plateau technique et la logistique roulante ;

Améliorer la disponibilité et I’accessibilité des médicaments et produits de santé ;
Renforcer la capitalisation des données de qualité dans le DHIS2 (privé, EPS et niveau
communautaire) ;

Mettre en place la carte de score communautaire ;

Réorganiser le programme 2 en fonction du décret N° 2020-1020 relative a la gestion
budgétaire de I’Etat: Mise en ceuvre cohérente des actions ;

Réorganiser le monitoring, la supervision et les inspections ;

Redynamiser la carte de score ;

Développer des stratégies de recherche des abandons dans le cadre du traitement de la
malnutrition, de la TB et de la PF ;

Paramétrer les formulaires pour capter la disponibilité des médicaments et produits
dans le DHIS2 ;

Améliorer la disponibilité des intrants VIH a savoir les ARV, les tests et réactifs de
dépistage et de charge virale ;

Mettre en place des stratégies innovantes de développement des Laboratoires ;
Diversifier les indicateurs relatifs a I’hygiéne ;

Elaborer des outils de gestion de I’information pour les MNT ;

Renforcer la fonctionnalité continue du réseau SONU ;

Améliorer la gestion des urgences néonatales, pédiatriques et obstétricales ;

Intensifier la SVAR dans tous les districts ;

Valider et partager le plan stratégique santé bucco-dentaire 2022-2026 ;

Renforcer la disponibilité des ressources humaines surtout dans les zones non couvertes
par le projet ISMEA ;

Renforcer le plateau technique et la logistique roulante ;

Développer des stratégies de recherche des abandons dans le cadre du traitement de la
malnutrition, de la TB et de la PF ;
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Paramétrer les formulaires pour capter la disponibilité des médicaments et produits dans
le DHIS2 ;
Améliorer la prise en charge des cas dépistés de MTN.

. Perspectives

Ouverture du pdle mére-enfant de Diamniadio et du Centre de procréation médicale
lavancée de Dalal Jamm ;

Elaboration d’un plan d’action d’¢élimination des décés évitables des enfants de moins
5ans;

Opérationnalisation du module Tracker du DHIS2 pour le suivi individuel des PVVIH
Campagne de vaccination sélective contre la rougeole ;

Evaluation Gestion efficace des vaccins (GEV) ;

Renforcement de la délégation des taches niveau communautaire et familial (auto
soin) ;

Intensification de la supplémentation en Vit A de routine (SVAR) en situation de
Covid-19 et post Covid-19 dans tous les districts ;

Utilisation des TIC (formation, suivi RV, coordination etc.) et E-learning

Mise en ceuvre du plan stratégique de lutte contre le tabac 2019-2023

Evaluation du plan d’action national budgétisé de planification familiale 2016-2020
Elaboration du plan de 3éme Génération de planification familiale 2022_2026 ;
Elaboration et mise en ceuvre d’un plan d’action de lutte contre 1’anémie ;

Mise en ceuvre du Plan Stratégique national de Lutte contre les MTN 2021-2025 ;
Elaboration du plan d’accélération vers 1’élimination du paludisme ;

Elaboration du plan stratégique santé mentale 2023-2027 ;

Evaluation du plan stratégique SRMNIA 2016-2020 et Elaboration du plan stratégique
SRMNIA 2022-2026 ;

Mise a I’échelle de la décentralisation de la chimiothérapie ;

Mise en ceuvre de la prise en charge des soins différenciés VIH ;

Elaboration du plan cancer 2022-2026 ;

Supervision sur la continuité des soins ;
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IIT. PROGRAMME « SANTE DE REFERENCE »

II1.1. Présentation du Programme
Le programme « santé de référence » vise a améliorer I’offre de soins de qualité dans les
structures sanitaires de référence. Les objectifs retenus sont :

= Renforcement de I’offre de soins de qualité dans les structures de référence ;
= Amélioration de la gouvernance des établissements de santé.

Ce programme comprend deux (2) actions que sont (i) offre de soins de qualité et (ii)
gouvernance des structures de référence.

Cartographie administrative du programme :

Ce programme regroupe 42 établissements publics de santé (EPS) hospitaliers et non
hospitaliers, dont 9 EPS de niveau 1, 17 EPS de niveau 2, 12 EPS de niveau 3 et 4 EPS non
hospitaliers. Nous avons également dans ce programme les laboratoires régionaux qui sont au
nombre de 4 (Kaolack, Louga, Saint-Louis, Kolda), le laboratoire national de santé publique
(LNSP) bas¢ a Thiés, le centre Emile Badiane (Kenia Ziguinchor), le centre psychiatrique de
Djincoré (Tambacounda), le centre psychiatrique de Botou (Tambacounda), I’Institut de
Pédiatrie Sociale (IPS) et le Centre antipoison (CAP).

Les structures privées et structures de santé relevant des autres ministeres qui

participent a ’atteinte des résultats de ce programme sont :

e Le Centre médical inter armées (CMIA) ;

e [’Hopital Saint Jean de Dieu de Thies,

e [’Hopital Barthimée de Thi¢s

e Le Centre hospitalier de I’ordre de Malte (CHOM) ;
e Le Centre de dialyse Saliou FALL

Au titre de I’exercice 2021 les performances ci-aprés ont été réalisées au niveau

établissements publics.

I11. 2. Evolution des Indicateurs
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d’activités
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Le taux de fonctionnalité des équipements des services d'aide au diagnostic (laboratoire et
imagerie) est passé de 85% en 2020 a 90% en 2021 sur une cible de 85%. Cette performance
s’explique par la mise en place d’une politique de maintenance préventive, la hausse des
budgets destinés a 1a maintenance, la signature de contrats de maintenance pour les équipements
d’aide au diagnostic. A noter que chaque semaine, la Direction des établissements publics de
santé fait le monitoring de la fonctionnalité de ces équipements au niveau de I’ensemble des
établissements publics de santé ; ce monitoring fait ressortir les actions prises pour prévenir, ou

pour réparer un équipement en panne.

Le Pourcentage de personnels qualifiés disponibles est de 56% en 2021 contre 53% en 2020
pour une cible a atteindre de 65% en 2021. Cette légere hausse s’explique par le renforcement,
des structures de référence, notamment les nouveaux hopitaux, en médecins, infirmiers et
Sages-femmes a travers le recrutement au niveau de la fonction publique. En plus des efforts
faits par le Ministére de la santé et de I’action sociale a travers le Programme ISMEA qui a
permis de doter les EPS de la zone Sud en personnel médical et paramédical, certains
établissements publics de santé de référence ont également renforcé sur fonds propres leur
effectif en médecins spécialisés. Toutefois, des disparités sont notées entre EPS ; en effet, la ou
certains EPS ont largement dépassé les normes de la carte sanitaire (FANN, HOGIP, ...), des
efforts devront étre faits pour renforcer d’autres hopitaux comme Dalal Jamm, Richard Toll,

Youssou Mbargane Diop, Linguére, Agnam, Saint-Louis, Kolda, Matam....).

La Proportion de malades pris en charge aux urgences est passée de 98% en 2020 a 99% en
2021 pour une cible de 100%. Méme si la cible n’a pas été atteinte, un bond d’un point a été
réalisé. Cette amélioration par rapport a 2020 s’explique par la prise en charge des urgences
érigée en priorité par I’ensemble des EPS. En effet, en respect de la directive ministérielle du
02 janvier 2020, les établissements publics de santé sont dans I’obligation de prendre en charge
tout patient arrivant aux urgences ; cette prise en charge peut déboucher sur 1’hospitalisation du
patient ou devant I’impossibilité de le garder dans la structure, I’hopital est tenu, apres 1’avoir
stabilis¢, de le transférer dans les meilleures conditions dans un autre établissement public de
santé pour une meilleure prise en charge.

Concernant la disponibilité des médicaments et produits traceurs au niveau des EPS, la cible
attendue (85%) a été atteinte en 2021. En comparaison aux résultats de 2020 (83%)

I’amélioration constatée s’explique par les efforts consentis a travers la mise en place
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d’armoires d’urgences dans certains services clés comme les urgences mais aussi par la

signature de conventions avec la PNA pour la mise en place d’un systeme de dép6t-vente.

Le taux de disponibilit¢ des documents contribuant a la bonne gouvernance concerne les

budgets, les états financiers et les rapports de gestion des EPS. Il est de 66 % en 2020 et 33%

en 2021. La cible qui était de 100% n’a pu étre atteinte a cause de la non disponibilité des états

financiers et de certains rapports de gestion de 2021. En effet, seuls les budgets des EPS sont

disponibles.

NB : les rapports de gestion de 2021 sont attendus au mois d’avril 2022 et les états financiers

au mois de juillet 2022.

I11. 3. Contraintes

Insuffisance des ressources (humaines, financiers et matériels) pour I’atteinte des
objectifs du programme ;

Cartographie du programme non adaptée ;

Indicateurs de performance non adaptés pour un monitoring

Obstacles (financiers, matériels) dans la capitalisation des données de structures
privées ;

Déphasage entre la période de transmission des rapports de gestion et des états
financiers et la production de ce rapport de performance ;

Absence de fiche technique pour chaque indicateur ;

Insuffisance de ressources humaines qualifiées.

I11. 4. Recommandations

Aux EPS

Maintenir les acquis sur la formation continue du personnel sur la maintenance
hospitaliére ;

Augmenter le budget alloué¢ a la maintenance des équipements ;

Externaliser les contrats de maintenance des équipements lourds au niveau des EPS.
Renforcer les acquis dans la prise en charge des urgences

Renforcer les services de maintenance des EPS en ressources humaines et en matériels ;
Mettre aux normes les SAU.

Au MSAS

Réviser la cartographie du programme ;
Renforcer les ressources du programme ;
Améliorer le suivi et I’évaluation de la mise en ceuvre et de I’exécution budgétaire ;
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Poursuivre le renforcement du plateau technique des EPS ;

Continuer la mise aux normes des SAU des EPS ;

Accompagner la mise en place d’un systéme d’information hospitalier performant ;
Associer la DGES dans le recrutement et I’affectation du personnel des EPS ;
Améliorer la qualité, I’hygiéne et de la sécurité des soins ;

Assurer le renforcement de capacité des techniciens de maintenance ;

Finaliser le plan national d’amélioration des urgences ;

Revoir la formulation de I’indicateur sur les médicaments.

IIL. 5. Perspectives

Révision de la cartographie du programme 3 ;

Révision des indicateurs de performance et intégration du privé et de la qualité ;

Mise en place d’un systéme d’information hospitalier harmonisé ;

Ouverture pdle mére-enfant des hopitaux de Diamniadio, Pikine et Tambacounda ;
Renforcement de la prise en charge des urgences avec le plan stratégique d’amélioration
des urgences ;

Révision de la nomenclature et tarification des actes ;

L’implémentation de la démarche qualité dans les hopitaux ;

Critéres d’évaluation des performances des structures et les contrats de performance
Mise aux normes de 1’offre de soins dans le privé.

Ministére de la Santé et de |’ Action sociale il



Rapport de Performance 2021

IV. PROGRAMME « PROTECTION SOCIALE »

IV.1. Présentation du Programme

A travers le programme « Protection sociale », le Ministére de la Santé et de I’ Action sociale
(MSAS) s’engage a améliorer 1’accessibilité des populations sans discrimination de sexe aux
services de santé et d’action sociale, en particulier pour les plus pauvres, les personnes
handicapées et les groupes vulnérables. Par ailleurs, la Direction générale de 1’Action sociale
s’emploie a I’autonomisation des groupes vulnérables a travers ses projets et programmes.

Ce programme contribue a assurer un acces a des soins de santé de qualité aux indigents et
groupes vulnérables et a des facteurs de productions pour un développement harmonieux et
équitable.

Objectifs du programme :

renforcer l'assistance médicale et sociale aux Indigents et Groupes Vulnérables ;
promouvoir 1'autonomisation des personnes et des groupes vulnérables.

Actions du programme :

assistance médicale et sociale ;
autonomisation des personnes et des groupes vulnérables ;
pilotage, coordination, suivi-évaluation et Recherche ;

Activités classiques :

Assistance médicale et sociale

Activités classiques : Assister les populations vulnérables.
Activités projets : Construction et réhabilitation de diverses structures sociales.

Autonomisation des personnes et groupes vulnérables

Activités classiques : Assister, piloter, coordonner, et faire le suivi- évaluation des
structures de I’action sociale.

Pilotage et coordination suivi évaluation et recherche

Activités classiques : Assister, piloter, coordonner et faire 1’évaluation des structures de
I’action sociale.
Activités projets :

- Appui a la promotion des ainés ;

- Autonomisation des familles dans les villages de reclassement social ;

- Projet de couverture sanitaire universelle / volet offre de soins ;

- Projet de production des cartes d’égalité des chances (CEC) ;

- Projet d’extension et de mise a niveau des services déconcentrés de 1’Action
Sociale ;

- Projet de réadaptation a base communautaire des handicapés.
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Ce programme regroupe la Direction générale de 1’ Action sociale et ses directions rattachées,
les 14 services régionaux de 1’ Action sociale, 45 services départementaux de 1’action sociale,
52 centres de Promotion et de réinsertion sociale, 4 centres de réinsertion sociale, I’Ecole
nationale des Travailleurs sociaux spécialisés (ENTSS) et les projets de prise en charge des
personnes handicapées, des indigents et groupes vulnérables.

Les structures privées, structures des autres ministéres et PTF qui participent a I’atteinte des
résultats de ce programme sont entre autres :

Ministeére de la Femme, de la Famille, du Genre et de la Protection des Enfants ;
Ministére du Développement communautaire, de I'Equité sociale et territoriale ;

DAHW (Association Allemande d’Aide aux 1épreux et aux malades de la Tuberculose) ;
Plan International ;

UNICEF.

IV.2. Evolution des Indicateurs
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o Instances de suivi du PTA tenues

La régularité du suivi du PTA, demeure encore problématique pour le programme 4. En effet,
ce volet qui peine a dépasser les 20% de réalisation depuis deux années successives nécessite
un accompagnement technique et financier conséquent par la DPRS et les PTF. Il faut souligner
que seules les activités relevant du programme SEN 031 de LuxDev font 1’objet d’un suivi
régulier.

e Personnes handicapées détentrices de carte d'égalité des chances

A la fin de I’année 2021, le MSAS a produit sous la supervision de la DGAS 69 289 Cartes
d'égalité des chances (CEC) sur 90 000 prévues, soit un taux de réalisation de 76,9%
représentant un taux de couverture de 7% sur une cible de 10% de la population de personnes
handicapées. Par ailleurs le manque de moyens logistiques pour les services de 1’action sociale,
I’enclavement des zones d’habitation et les difficultés d’accés des personnes handicapées a
I’¢état civil, la faible capacité du Systeme d'information et de gestion des cartes d'égalité des
chances constituent également des contraintes non négligeables a 1’exécution correcte du

programme de la CEC.

o Services effectifs offerts par la carte d'égalité des chances

La détention de la CEC donne accés a 7 services (finance, santé, réadaptation, transport,
éducation, formation, emploi et finances) dont quatre (04) déja effectifs relatifs a la santé, les
finances, la réadaptation et les transports, soit un taux de 57%. La mise en ceuvre des 3 services
restants (éducation, formation et emploi) ainsi que l'amélioration du niveau d'acces aux services
demeure assujettie a 1’adoption de I’ensemble des textes d’application de la Loi d’orientation
sociale (LOS). A ce jour, sur 15 textes prévus seuls 3 sont adoptés. En 2021 dans le cadre du
suivi d'adoption de l'intégralité des textes de la LOS, le MSAS a organis¢ sous la supervision
du groupe de travail multisectoriel, cinq (05) ateliers de suivi en partenariat avec L'ONG

Sightsavers, la FSAPH et 'ONG IBP.
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17. Production de la carte d'égalité 69 289 90 000 76.99 20711 69 289
des chances

18. accés détenteurs CEC a la CMU 24 827 50 000 49,65 -25173 24 827
19. accés détenteurs CEC aux BSF 25614 50 000 51,23 -24386 25614

20. acces détenteurs CEC au

PAPCEC transport public 633 50 000 1,27 -49367 633
21.. acces détenteurs CEC aux kits 0 0 0.00 0 54219
alimentaires
22. g?cgs détenteurs CEC aux Kkits 0 0 0.00 0 11 000
hygiéniques

190 694 272 713

Répartition régionale des cartes d’égalité des chances (69.289)

Répartition régionale des cartes d’égalité des chances dans la CMU (24.827)
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Pourcentage de la répartition régionale des cartes d’égalité des chances dans la CMU (35,83%)

26,5% | 30,8% | 32,2% 38,0% 20,2% 30,3% 49,7% 15,9% 31,3% 53,2% 52,0% 47,6%

67,0%

35,9%
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L’articulation des programmes de filets sociaux ainsi que le partenariat avec les
sectoriels (3FPT, PF2E, ONFP, etc.), les collectivités territoriales et certains PTF ont
permis de réaliser un résultat de 75,34% de taux de financement de la demande de
formation professionnelle. A ce niveau également la nouvelle dynamique locale et

partenariale enclenchée booste les performances du secteur.

1 DAKAR 25 14 56%

2 THIES 34 34 100%

3 DIOURBEL 23 20 86,95%

4 LOUGA 61 19 31,14%

5 SAINT LOUIS 50 50 100%

6 FATICK 69 66 95,65%

7 KAOLACK Formation 28 11 39,28%

8 TAMBACOUNDA. professionnelle 00 00 00%

9 KOLDA 25 22 88%

10 ZIGUINCHOR NB NB NB

11 MATAM 20 20 100%

12 SEDHIOU 21 10 47,61%

13 KAFFRINE 2 2 100%

14 KEDOUGOU 7 7 100%
TOTAL 365 275 75,34%

¢ Personnes handicapées bénéficiaires d'appareillage

On observe en 2021 un écart de +185 points par rapport a une cible de 397, soit une réalisation
de 583 personnes handicapées appareillées. Cet écart positif s'explique par la mobilisation par
la DGAS d'un financement additionnel qui a amélioré sensiblement 1'accés des personnes

handicapées a 'appareillage orthopédique et aux aides techniques en général.

e Assistance médicale et sociale

Concernant les demandes de prise en charge des soins médicaux des personnes vulnérables,
elles ont été satisfaites a 47%, taux largement inférieur a la cible (62%).
Ainsi, 872 personnes nécessiteuses ont bénéficié d’appui aux soins couteux dans les hopitaux

et centres de santé, 12 malades ont bénéficié¢ d’appui en évacuation sanitaire a 1’étranger.
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IV. 3. Contraintes

e Non maitrise des données de I’action sociale ainsi que des statistiques relatives aux
groupes cibles, a travers le systéme d’information sanitaire et sociale (a ce jour, seules
huit (08) régions sont formées a 1’utilisation du DHIS2) ;

e Non stabilisation de la liste des indicateurs de 1’action sociale face a la transversalité du
secteur et a la nouvelle dynamique locale de gestion de la vulnérabilité ;

e Non évaluation de certains projets et programmes classiques (PAPA, PAPLF, PNRBC)
qui subissent du fait de leur ancienneté une baisse progressive de leur budget ;

o Insuffisance de structures de proximité telles que les CPRS, et la vétusté de celles
existantes qui plombent la gestion de la vulnérabilité au niveau local ;

e Retard dans ’adoption compléte des textes d’application de la LOS impacte
négativement 1’intégralité des avantages offerts par la carte. Par ailleurs, il y’ a la faible
capacité productive des industries régionales et nationales dans le domaine de

I’appareillage.

IV. 4. Recommandations

e Renforcer les ressources financiéres du programme ;

e Mettre a disposition dans les délais les ressources du programme ;

e Former les services déconcentrés des six (06) régions restantes sur 1’utilisation de la
plateforme DHIS 2 ;

e Renforcer la dynamique partenariale ;

e Mettre en place d’un systéme de suivi évaluation performent (planification, MEO,
supervision, production de rapports, revues, SIG fonctionnel, archivage, etc.) ;

o Adopter les textes d’application de la LOS ;

e Réactualiser le manuel de procédures harmonisé de la DGAS ;

e Inscrire les nouveaux projets et programmes au BCI (Programme enfance déshéritée,
Programme d’accés aux services socio-sanitaires et d’autonomisation des IGV, Projet
de prévention et de lutte contre I’'usage des drogues, et Projet d’amélioration de ’accés
des PH a I’appareillage, aux aides techniques et services de réadaptation fonctionnelle
—PNRBC) ;

e Mettre en ceuvre les activités du projet ISMEA/BM sur la prise en charge médicale des
enfants, adolescents, jeunes et femmes.
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IV. S. Perspectives

e Renforcement de capacités des services déconcentrés a 1’utilisation du DHIS 2 ;

e Stabilisation des indicateurs du programme et de leur mécanisme de collecte ;

o Finalisation des 10 textes d’application de la LOS (5 arrétés et 5 Décrets) ;

e Institutionnalisation d’un mécanisme de suivi des textes finalisés de la LOS ;

e Elaboration de nouveaux projets et programmes prenant en compte le contexte de la
territorialisation des politiques publiques, la résilience etc. ;

e Mise en ceuvre du protocole de partenariat entre le MSAS, ’ANACMU et la DGPSN
sur le ciblage et ’enrolement des Indigents et groupes vulnérables (IGV) dans les filets
sociaux, et renforcement du partenariat a tous les niveaux ;

e Inscription des nouveaux projets et programmes de 1’action sociale au BCI.
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Tableau : Répartition des paquets budgétaires par programme (hors
dépenses de personnel et ressources extérieurs)

30 967 248 345

35 646 142 838

34456 014 010

96,66%

référence

Gestion 22 169 603 234 27 142 721 035 26 803 675 953 98,75%
Pilotage-coordination 8797 645 111 8503 421 803 7 652 338 057 89,99%
_ 2161 060 438 1806 096 399 1625164852 | 89,98%

Assistance médicale et sociale 295 675 000 312 663 852 208 243 684 66,60%
Autonomisation des personnes et 135 900 000 135 887 811 135 056 389 99,39%
groupes vulnérables
Pilotage gestion coordination 1729 485 438 1357 544 736 1281 864 779 94,43%
suivi évaluation et recherche

10 506 417 252 22 247 484 125 21 448 150 840 96,41%
Gestion et coordination des 1254 117 580 1251 599 607 1202 958 329 96,11%
services de santé de base
Offre de soins 3126 395 218 13 786 818 248 13 286 410 515 96,37%
Prévention Education et 6125 904 454 7209 066 270 6958 781 996 96,53%
Promotion de la santé

29 804 358 000 30 454 058 018 28 425 999 869 93,34%
Gestion administrative, financiére 3803 561 234 4003 548 470 3754 986 889 93,79%
et comptable
offre de services de soin de 26 000 796 766 26 450 509 548 24 671 012 980 93,27%

v.1. Analyse

L’analyse de la situation d’exécution hors dépenses de personnel et financement extérieur fait

ressortir un montant global de 73 439 084 035 francs CFA en LFI. Les crédits ouverts sont
arrétés a 90 153 781 380 FCFA et les crédits ordonnancés a 85 955 329 571 francs CFA, soit

un taux d’exécution financiere de 95,34 %.

L’examen du tableau ci-dessus montre que le programme Pilotage, Coordination et gestion

administrative a le taux d’exécution le plus élevé 96,66 % en valeur relative soit 34 456 014 010

F CFA en valeur absolue, suivi du programme de base 96,41% en valeur relative soit 21 448

150 840 F CFA en valeur absolue, ensuite du programme Santé de référence avec un taux de

93,34 % en valeur relative soit 28 425 999 869 F CFA en valeur absolue , enfin le programme
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Protection sociale vient en derniére position avec un taux de 89,98% en valeur relative soit 1

625 164 852 F CFA en valeur absolue.

La situation d’exécution du budget du MSAS est a un niveau satisfaisant (94,92% en 2020 et
95,34% en 2021). Une évolution de 0,42 est enregistrée entre 2020 et 2021. Les taux obtenus
ces deux derniéres années constituent une bonne performance et s’explique, entre autres, par la
maitrise du processus d’exécution du budget par les acteurs.

Dans le cadre de la gestion de la covid-19, le MSAS a recu au cours de ’année 2021 des
ressources additionnelles. En plus de ces ressources, des réaménagements budgétaires ont été
effectués pour assurer une meilleure riposte contre la pandémie. Au total, un montant de 18 474
363 250 FCFA a été mobilisé et exécuté a hauteur de 17 896 718 076 FCFA.

Ce niveau important d’exécution du budget des programmes du MSAS est fortement li¢ aux
mesures pour la riposte contre la Covid-19, avec les financements supplémentaires mobilisés

pour endiguer la maladie.
v.2. Contraintes et difficultés
Au cours de I’exécution 2021, les difficultés et contraintes majeures ont été notées :

e Lourdeur de la procédure d'exécution des dépenses du fait des demandes d'ouverture de
crédits récurrentes”. ;

e Retard de la disponibilité des titres de créances et de certification ;

e Les ponctions récurrentes sans tenir compte des activités prioritaires des services
dépensiers du Ministére de la santé et de I’action sociale ;

e Le gel de certaines lignes budgétaires entrainant des problemes entre 1’autorité
contractante et les prestataires ;

e Nombre de rejets importants au niveau de la phase engagement et liquidation ;

e Manque de visibilité sur I’exécution des dépenses de personnel et sur les ressources
extérieures.

v.3. Recommandations

Les recommandations sont les suivantes :

e Promouvoir la formation continue des agents du MSAS en finances publiques et
marchés publics ;

e Renforcer les capacités des gestionnaires pour minimiser le nombre de rejets un peu
élevé ;

e Permettre les acteurs du niveau déconcentré a participer a 1’¢laboration du rapport
d’exécution budgétaire ;

Ministére de la Santé et de |’ Action sociale e



Rapport de Performance 2021

v.34 Perspectives

e Formation des acteurs du MSAS sur la déconcentration de 1’ordonnancement ;

e Nomination de tous les acteurs de la dépense dans le cadre du budget programme du
MSAS ;

e Elaboration du rapport financier du MSAS.
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ANNEXE : Situation régionale des indicateurs de performance

o Réalisation 2021 . Ecarts .
Code | Composantes Indicateurs LA i , . (LI réalisations LB (l.leallsatlons
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)
Taux d’utilisation en o o o o o
Ind 01 consultation prénatale 95% 98% 112434 115074 95% 3% 3%
Taux d'achévement
Ind 02 en CPN 66% 62% 51390 82834 65,70% -4% -3,70%
Proportion
Ind 03 4 :S‘;‘fsctgg;girgsms 98% 99% 93741 94790 100% 1% 1%
5 personnel qualifié
=1
= Taux de recrutement
Ind_04 = en planification 6% 6% 65877 1043398 ND 0% ND
g familiale
Ind 05 % Zjl‘l‘t’;a‘i‘;fgxaleme 15,50% 17% 177683 1043398 ND 1,50% ND
% Pourcentage (%)
= d'enfants (0-59 mois)
Ind 06 présentant une 1,90% 2,20% 7658 354165 10% 0,30% -7,80%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind 07 Sfl g;‘;‘:;‘i“ge_csh;z les| 200% | 2.40% 5525 228408 6,7%
mois 0,40% -4,70%
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Lo Réalisation 2021 . Ecarts o
Réalisation Cible Tt Ecarts (Réalisations
réalisations

2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)

Code | Composantes Indicateurs

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
bénéficiant des
services de nutrition

Ind_08 65% 77,70% 427368 550186 90% 12,70% -12,30%

Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 2,90% 3,60% 15278 427368 6% 0,70% -2,40%
enfants de moins de
05 ans

Proportion d'enfants

Ind 10 . g
- malnutris guéris

51,80% 64,80% 1027 1585 75% 13% -10,20%

Taux couverture
Hépatite B < 24h
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 95% 87% 97108 111763 90% 8% -3%
3

Ind 13 Z;‘E‘R‘ile couverture 97% 97% 108213 11763 90% 0% 7%

Pourcentage de
PVVIH mis sous
traitement
antirétroviral
Pourcentage de
PVVIH ayant une
charge virale
indétectable

Ind 11 84% 76% 85023 112473 90% 8% -14%

Ind_14 92% 84% 10133 12039 95% -8% -11%

Ind 15 89% 91% 9266 10133 95% 2% -4%

NON SHIAVIVIA

SHTAISSINSNVIL
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T Réalisation 2021 Cibl Ecarts E Réalisati
Code | Composantes Indicateurs calisation ooy | réatisations | Eols CHnsons

2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)

Taux de détection de
Ind_16 la tuberculose toutes 54% 56% 4950 8863 70% -2% -14%
formes confondues

Taux de succes au
Ind_17 traitement des 9% 86% 3658 4215 95% 34% 9%
nouveaux cas de TB a

bacilloscopie positive

Taux de prévalence

Ind_18 du paludisme

3,88%o 4,9%0 19482 3938358 0,89%

Taux de mortalité liée

Ind_19 au paludisme

1,29% 0,002% 71 3254959 -1,288%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de lésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

Ind 20

Proportion de femmes
agées de 30 a 49 ans
Ind 21 qui ont fait un
dépistage du cancer
du col
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T Réalisation 2021 Cibl Ecarts E Réalisati
Code | Composantes Indicateurs calisation ooy | réatisations | Eols CHnsons

2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

Ind 22 20 10 10

Proportion de
médicaments/produits | ¢ (oo | g 330, 14 150 INF 193304 3,67%
traceurs ayant connu 13%

une rupture

Ind 23

SANIADVIL SLINAOAd
LA SINHINVIOIAAIN

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

Ind 24 95,34% 95,34% 95,34 100 100% 0 -4,66%

Taux de pénétration
des mutuelles de 29,37% 31,56% 571382 1810175 51% 2,19% -19%
santé

Ind 25

Pourcentage des

bénéficiaires de la
Carte d'Egalité des 84,4% 91% 91 95 95% 6,6% -4%
Chances enrdlés dans
les mutuelles de santé

Ind 26

HTVIOOS NOLLDALOUd

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans | Le systéme d’information ne permet pas de renseigner le nombre d’enfants mais plutot le nombre de
ayant bénéficié de cas d’enfants ayant bénéficié de I’initiative de gratuité

l'initiative de gratuité

Ind 27
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T Réalisation 2021 Cibl Ecarts E Réalisati
Code | Composantes Indicateurs calisation ooy | réatisations | Eols CHnsons

2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)

Pourcentage de
personnes
Ind_28 handicapées 43,95% 47,12% 1888 4006 95% 3,17% -47,88%
détentrices de la carte
d'égalité des chances

Nombre cas d'enfants
de moins de cing ans 766 640 512019 ND ND 489666 | -254 621 22353
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité
Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

Ind_29 6 467 8432 ND ND ND 1965

Ind_30 29299 25339 ND ND ND -3960

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 31 25522 27819 ND ND 220711 2297 -192892
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A Réalisation 2021 . Ecarts Ecarts
Code |Composantes Indicateurs LGl EL Lot réalisations (Réalisations
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) | 2021-cible 2021)
Ind_01 Taux d'utilisation en [ ¢, 99% 68100 68788 95% 15% 4%
consultation prénatale
Taux d'achévement
Ind 02 58,50% 61% 22080 36321 73,10% 3% -12%
en CPN
Proportion
Ind 03 d"accouchements 94% 95% 52823 55788 | 87.40% 1% 8%
w assistés par du
% personnel qualifié
= Taux de recrutement
Ind 04 ; en planification 7% 7,10% 33047 46373 9,00% 0,10% 2%
= familiale
Ind 05 & Taux de prévalence 10,20% 17.8 47931 46373 31% 8 13%
% contraceptive
= Pourcentage (%)
% d'enfants (0-59 mois)
Ind 06 - présentant une 9,02% 7,23% 5499 76038 <10% -1,79% -2,77%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind_07 de croissance chez les | g 5, 6,61% 4106 62064 | 12,70% |  -1,76% -6,90%
- enfants de 0 — 59
mois
Pourcentage (%) 0 o 0
Ind 08 , . 72,03% 88,68% 260287 293500 100% 16,65% -11,32%
d'enfants (0-59 mois)
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L Réalisation 2021 . Ecarts Ecarts
Code |Composantes Indicateurs LGl EL Lot réalisations (Réalisations
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) | 2021-cible 2021)
bénéficiant des
services de nutrition
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 17,20% 12,59% 13939 110655 10,40% -4,61% 2,19
enfants de moins de
05 ans
Ind 10 Proportion d'enfants 82,7 87,11% 3759 4315 75% 441% 12,11%
malnutris guéris
Taux couverture o o o o o
Ind 11 Hépatite B < 24h 89,70% 90% 63392 70436 95% 0,30% -5%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 104% 96% 67619 70436 95% -8% 1%
3
Ind 13 Taux de couverture 93% 97% 68323 70436 95% 4% 2%
en RR1
= = Pourcentage de
Ind_14 £% PVVIH mis sous 86% 88% 1291 1470 95% 2% 7%
Z g traitement
=< antirétroviral
—
7 g Pourcentage de
= PVVIH ayant une
Ind_15 = . 78 % 90% 641 709 95% 12% 5%
5 % charge virale
7 indétectable
52
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Réalisation Cible
Code |Composantes Indicateurs . . . réalisations (Réalisations
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) | 2021-cible 2021)

Taux de détection de
Ind 16 la tuberculose toutes 59% 94% 72% 35% 22%
formes confondues

Taux de succés au
traitement des
nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive

Ind_17 91% 85% 90% -6% -5%

Taux d’incidence du

paludisme 9%0 19%0 0%0 -10%0 -19%0

Ind_18

Taux de mortalité liée
Ind 19 au paludisme 0,80% 0,10% 0% -0,70% -0,10%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
Ind_20 et de prise en charge 0 3% 10% 3% 7%
- de Iésions

précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles
Proportion de
femmes agées de 30 a
Ind 21 49 ans qui ont fait un ND ND 310 NA NA NA
dépistage du cancer
du col
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Réalisation 2021

Code

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

Ecarts
(Réalisations

2021-cible 2021)

Ind 22

Ind 23

SANIADVIL SLINAOAd
LA SINHINVIOIAAIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

Ind 24

Ind 25

Ind 26

Ind 27

ATVIOOS NOLLDHALOUd

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

97,14%

97,14%

68

70

98,50%

-1,36%

-1,36%

Taux de pénétration
des mutuelles de
santé

58,3%

38,88%

32525

842205

75%

-19,42%

-36,12%

Pourcentage des
bénéficiaires de la
Carte d'Egalité des
Chances enr6lés dans
les mutuelles de santé

51,55

51,55%

1323

2566

95%

-43,45%

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéfici¢ de
l'initiative de gratuité

130%

8,58%

229950

292604

100%

-51,42%

21,42%
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L Réalisation 2021 . Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible e . L.
Code |Composantes Indicateurs 2020 2021 Numérat Dé tnat 2021 réalisations (Réalisations
umerateur) Denomimateur (2021-2020) | 2021-cible 2021)
Pourcentage de
personnes
Ind 28 handicapées 4,73% 6,15% 5441 88349 8% 1,42% -1,85%

détentrices de la carte
d'égalité des chances
Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

Ind_29 7% 5% 3845 67520 9% -2% -4%

Ind 30 75,23% 155,42% 129 86 100% 79,77% 55,42%

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 31 16,29% 14,52% 13566 93414 100% -1,77 -85,48%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs L D (G1IE réalisations R alisaions
P 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 2021-cible
(2021-2020)
2021)
Taux d’utilisation en
Ind 01 . \ 74,02% 72,00% 27165 37428 75% 2% -3,00%
consultation prénatale
Taux d'achévement en
Ind 02 CPN 829 76,40% 12034 15747 70% -6% 6,40%
(V]
Proportion
Ind 03 gszfsctg:;};ingjms 95% 95,30% 21710 22776 95% 0% 0,30%
z personnel qualifié
E Taux de recrutement
Ind 04 = en planification 6,76% 6,74% 13485 234649 9% -0,20% -2,26%
=2 familiale
% Taux de prévalence
Ind_05 & contraceptive 14,87% 15,71% 36868 234649 26% 0,94% -11,13%
=
Z Pourcentage (%)
o d'enfants (0-59 mois)
Ind_06 ; présentant une 1,68% 1,48% ND ND 10% 0,2 -8,52
-
insuffisance pondérale
Prévalence
Ind 07 (proportion) retard de | ) 50, 0,14% ND ND 10% -0,12 -9.86
- croissance chez les
enfants de 0 — 59 mois
Pourcentage (%)
Ind_08 denfants (0-59 mois) ND ND ND ND ND ND ND
- bénéficiant des
services de nutrition
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs L D (G1IE réalisations R alisaions
P 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 2021-cible
(2021-2020) | 00
Prévalence
(proportion) de la
Ind_09 gzﬁl‘ig‘;ﬁ;‘; aete 0.03% 4,74% ND ND 15% 4,71% -10,26%
enfants de moins de
05 ans
Proportion d'enfants
Ind 10 ?ﬁf‘sngfnfuem 7127% | 59,64% ND ND >75% 11,63% -15,36
complication)
Ind 11 Eae;’; t‘;t‘;“l‘;egfh 75,20% 67% 24491 36372 90% -8% 23%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 86,10% 77% 27911 36372 90% -9% -13%
3
Ind_13 IT{;“IX de couvertureen | g4 40, 78% 28519 36 372 90% -6% -12%
ourcentage de
- = P ge d
Ind_14 E = E:Qgﬁg:‘s sous 54% 86% 901 1047 95% 32% -9%
2N
=< antirétroviral
o
2 g Pourcentage de
]
Ind 15 xZ CPQQ \rgjlv?fl‘: une 22% 32% 288 901 95% 10% -63%
gz 2 indétectable
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Ind_16

Ind 17

Ind 18

Ind 19

Ind 20

Ind 21

Composantes

Rapport de Performance 2021

Réalisation 2021

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Taux de détection de
la tuberculose toutes
formes confondues

54%

83%

70%

-16%

13%

Taux de succés au
traitement des
nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive

95%

93,30%

90%

-5%

3,30%

Taux d’incidence du
paludisme

1,04%o

1,40%

<1%o0

0,04%

1,40%

Taux de mortalité liée
au paludisme

1%

0,36%

<75%

-14%

-74,6%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de 1ésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

1%

9%

ND

-8%

Proportion de femmes
(nombre) agées de 30
a 49 ans qui ont fait un
dépistage du cancer du
col

898

3451
(1,70% des
FAR)

ND
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Réalisation Cible réalisations (Réalisations
P 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)
; = Durée moyenne de
= rupture des .
Ind 22 g S médicaments ot 19,5 4,23 10 jours -15,27 -5,77
3 Q produits traceurs
=
E % Proportion de
Ind 23 g = médicaments/produits 16% 8% 13% 8% 5%
g traceurs ayant connu
= = une rupture
»n
Proportion
Ind 24 % iﬁf:g;i:;‘ons 100% 100% 100% 0 0
g fonctionnelles
9 e
Ind_25 = Taux depnétration | g5 500, | o304 60% 35% 33%
> des mutuelles de santé
8 Pourcentage des
Q bénéficiaires de la
Ind 26 ? Carte d'Egalite des 95,00% 38.05% 1349 3545 95% -56,95% -56,95%
= Chances enrdlés dans
les mutuelles de santé
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Réalisation 2021 Ecarts

Code

Ind_27

Ind 28

Ind 29

Ind 30

Ind 31

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

(Réalisations
2021-cible
2021)

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

ND

92,33%

137505

148912

100%

ND

-7,67%

Pourcentage de
personnes handicapées
détentrices de la carte
d'égalité des chances

58,40%

50%

ND

ND

95%

-357

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

4,30%

3,80%

1456

37428

6%

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans les
structures publiques
de santé

ND

3,80%

ND

ND

ND

Nombre de personnes
agées de 60 ans et plus
ayant bénéficié du
plan sésame

ND

4780

ND

ND

45044
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible réalisatio | (Réalisatio
Code | Composantes Indicateurs 2020 2021 Numérat e - 2021 ns (2021- | ns 2021-
umérateur | Dénominateur 2020) | cible 2021)
Incll—o zsg:ui;fgf;trg‘af;e 102% 98% 30 690 31317 100% 4% 2%
Ing_o o dachévementen | 500, 68% 21295 31317 70% 2% 2%
(ﬁ Proportion
In‘;—o z :s:i"sct;’:‘;g‘:‘gﬁms 98% 98,50% 30 847 31317 100% +05pts | -1,5%
; personnel qualifié
Ind 0 = Taux de recrutement
4 ﬁ en planification 9% 8% 13291 166 142 10% -1% 2%
% familiale
In‘;—o E Zggga‘i‘;ﬁtﬂi‘flence 23% 23,28% 38213 166 142 37% 0,28% -14%
= Pourcentage (%)
I“‘é—o gri’if;;ﬁsg mois) 1,8% 1,73% 2181 125 482 1,50% 0,10% | 0,20%
insuffisance pondérale
Ind 0 Prévalence du retard de
7 croissance chez les 0,65% 0,46% 588 125 482 0,50% -0,19% -0,04%
enfants de 0 — 59 mois
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible réalisatio | (Réalisatio
Code | Composantes Indicateurs 2020 2021 Numérateur | Dénominatenr 2021 ns (2021- | ns 2021-
CILE LN | LA T L 2020) | cible 2021)
Pourcentage (%)
In‘é—o g :ggﬁ;gtod?s mois) 128% 139% | 175089 125 482 100% 1% 39%
services de nutrition
Prévalence de la
Ind 0 malnutrition aigiie
9 globale chez les 2% 1% 1350 125 482 1,50% -1% -0,50%
enfants de moins de 05
ans
Ing—l Ef;fgf;gfgﬁ :lfl.‘sfams 75,60% | 75.50% | 105367 140 489 75% 0,10% | 0,50%
1“01‘—1 Ezgzt?;“};egfh 98% 85% 26619 31317 90% 13% 5%
.t awxdecowvertte | o | 93% | 29125 31317 90% 9% 3%
In‘;—l ;‘Ell" de couverture en | g4 g0, 98% 30 690 31317 90% 190% | 8%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible réalisatio | (Réalisatio
Code | Composantes Indicateurs 2020 2021 Numérat e - 2021 ns (2021- | ns 2021-
umérateur | Dénominateur 2020) | cible 2021)
Ind 1 Pourcentage de PVVIH
4 mis sous traitement 98% 100% 1169 1167 95% 2% 5%
2 antirétroviral
Ind 1 ;; Pourcentage de PVVIH
5 35 ayant une charge virale 76% 84% 103 122 95% 8% -11%
= indétectable
5
Ind 1 Z Taux de détection de la
6 % tuberculose toutes 49% 59% 241 404 90% 10% -31%
- formes confondues
E Taux de succes au
Z .
Ind_I 2 traitement des ‘ 96% 91% 182 198 95% -5% 4%
7 = nouveaux cas de TB a
22 bacilloscopie positive
w 7
fnd_I = Taux de prévalence du |5 g, 5,6%o 4304 755 172 2.1 0.6
8 ?2 paludisme
Ind 1 Taux de moﬂallte lice 9% 6% 6 4304 0% 39 6%
9 au paludisme
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Code

Ind 2

Ind 2

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

Réalisation 2021

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
(Réalisatio
ns 2021-
cible 2021)

Ecarts
réalisatio
ns (2021-

2020)

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage et
de prise en charge de
1ésions précancéreuses
du col conformément
aux normes et
protocoles

2%

2%

4%

0% -2%

Proportion de femmes
agées de 30 a 49 ans
qui ont fait un
dépistage du cancer du
col

2%

4%

2128

114 107 (PT x

15,13%)

50%

2% -46%

Ind 2

Ind 2

SANTADVIL SLINAOYUd
LA SINHINVOIAAIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

21 jours

09 jours

165

<7 jours

-12 + 02 jours

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

21%

10%

10

100

8%

-11% -2%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible réalisatio | (Réalisatio
Code | Composantes Indicateurs 2020 2021 Numérateur | Dénominatenr 2021 ns (2021- | ns 2021-
CILE LN | LA T L 2020) | cible 2021)
Proportion
Ind 2 d’organisations 100 % 100 % o o 0
4 mutualistes Q4124) | (24124 24 24 100% 0% 0%
fonctionnelles
g 145%
Ind 2 Taux de pénétration 1 300605150 | 5994 328881 556 379 100% 86% | -41%
5 des mutuelles de santé
6508)
; Pourcentage des
=) bénéficiaires de la
Ind 2 — \ . 61% o 100% o 5
6 g Carte dEgal{te'des (1154/1830) 61% 1154 1830 (1831/1831) 0% 39%
o Chances enr6lés dans
) les mutuelles de santé
Z
8 Pourcentage d'enfants
fnd 2 a de moins de cing ans 37918 | 147729 | 148729 140 489 140489 | 109811 | 7240
7 = ayant bénéficié¢ de
g l'initiative de gratuité
Pourcentage de
Ind 2 personnes handicapées 43 045
g etentrices de 1 carte 3324 5415 5415 43 045 (5.7% PT) 2091 -37630
d'égalité des chances
Nombre de
Ind 2 L 1 566 1 566
. bénéficiaires de la 527 689 689 o o 162 -8717
9 gratuité de la (GAX5%) (GAX5%)
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible réalisatio | (Réalisatio
Code | Composantes Indicateurs 2020 01 Numérateur | Dénominatenr 2021 ns (2021- | ns 2021-
CILE LN | LA T L 2020) | cible 2021)
césarienne dans les
structures publiques de
santé
Nombre de
bénéficiaires de la
Ind_3 gratuité de ND ND ND ND ND ND ND
0 I'hémodialyse dans les
structures publiques de
santé
Nombre de personnes
fnd_3 agées de 60 ans ct plus 294 1269 1269 36 630 36 630 975 | -35361
1 ayant bénéficié du plan
sésame
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
o
N°Ind | Composantes| Indicateurs 2020 2021 | Numérateur | Dénominateur| 2021 | (2021- | 2021-cible
2020) 2021)
Taux d’utilisation en
Ind 01 consultation prénatale 96,60% 100% 44773 44804 95% -0,07% 4,93%
Taux d'achévement
Ind_02 en CPN 72,40% 71,5% 19202 25846 76,80% -0,9% -5,3%
Proportion
Ind 03 » gszicsctg:;l;fgﬁms 96,60% | 97,70% 35380 36206 77,10% |  1,1% 20,6%
5 personnel qualifié
; Taux de recrutement
Ind 04 = en planification 10,54% 8,73% 25452 291327 12% -1,81% -3,27%
g familiale
Ind_05 2 gjr‘l‘t’;a‘ieegf;vealence 16,52% | 17,29% 50379 291327 45% | 0,77% 27,71%
-
% Pourcentage (%)
! d'enfants (0-59 mois)
Ind 06 présentant une 2,51% 3,12% 3139 100381 <10% 0,61% 6,88%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
de croissance chez les . o
Ind_07 enfants de 0 — 59 15,10% ND ND ND <20%
mois
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
o
N°Ind | Composantes| Indicateurs 2020 2021 | Numérateur | Dénominateur| 2021 | (2021- | 2021-cible
2020) 2021)
Indicateur
o non
P’ourcentage (%) . disponible
d'enfants (0-59 mois)
Ind 08 y rpe ND dans la
- bénéficiant des .
. " matrice des
services de nutrition o
indicateurs
de nutrition
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind_09 globale chez les 8,5% ND ND ND <5%
enfants de moins de
05 ans
Ind_10 Proportion d'enfants | ¢ 50, | 92 10u, 1330 1396 >75% | 121% 17,1%
malnutris guéris
Taux couverture o o o N N
Ind 11 Hépatite B < 24h 89,30% 77% 33389 43174 >90% -12,3% -13%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA-| 105,60% 97% 41693 43174 >90% -8,6% 7%
3
Taux de couverture
Ind 13 105,51% 101% 43565 43174 >90% -4,51% 11%
en RR1
68



Rapport de Performance 2021

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale

Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
o
N°Ind | Composantes| Indicateurs 2020 2021  |Numérateur | Dénominateur| 2021 | (2021- | 2021-cible
2020) 2021)
Pourcentage de

Ind 14 g;/igiﬁls sous 84% 85% 2214 2599 95% 1% -10%

= antirétroviral

>

E Pourcentage de
Ind_15 S o Ygfv?ryi? une 74% 88% 642 730 95% | 14% 7%

=

;’ indétectable

=) Taux de détection de
Ind 16 i la tuberculose toutes 48% 60% 606 1007 70% 12% -10%

E formes confondues

Z Taux de succés au
Ind 17 E gé‘l‘:sg‘ai‘)‘:fs deTBal 9% 93% 456 490 90% 0% 3%

a bacilloscopie positive

- .
Ind_18 5 gﬁ“}‘)’;ﬁ;ﬂﬁ?len% 4.2 %o 10,9%o 13404 1228746 | <5% |  6,7%o 6%o
Ind 19 ES‘;’;&ZJ&‘?‘“ li€el 5 405 0,13% 17 13404 ND | 036% NA
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N° Ind

Ind_20

Ind 21

Composantes

Indicateurs

Reéalisation
2020

Reéalisation 2021

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de Iésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

50%

Nombre (Proportion)
de femmes agées de
30 a 49 ans qui ont
fait un dépistage du
cancer du col

699

1324

Ind 22

Ind 23

SUNADVIL SLINAOUd
LA SINTINVOIAAIIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

21 jours

10 jours

1000

100

ND

50%

ND

ND

625

NA

<7
jours

11

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

21%

10%

10

100

8%

11%

2%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Reéalisation 2021

N° Ind

Composantes

Indicateurs

Reéalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Ind 24

Ind 25

Ind 26

Ind 27

Ind 28

Ind 29

HTIVIDOS NOLLDALOYUd

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

100%

100%

41

41

100%

Taux de pénétration
des mutuelles de
santé

83%

80%

436985

548745

75%

-3%

5%

Pourcentage des
bénéficiaires de la
Carte d'Egalité des
Chances enrolés dans
les mutuelles de santé

56%

57%

872

1529

100%

1%

-43%

Pourcentage d'enfants
de moins de cing ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

112380

84449

84449

ND

ND

-27931

NA

Pourcentage de
personnes
handicapées
détentrices de la carte
d'égalité des chances

35,36%

50,91%

727

1428

100%

15,55%

-49,09%

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les

1527

1048

1048

NA

NA

-479

NA

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
. Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
o
N°Ind | Composantes|  Indicateurs 2020 2021 |Numérateur|Dénominateur| 2021 | (2021- | 2021-cible
2020) 2021)
structures publiques
de santé
Nombre de
bénéficiaires de la
Ind_30 gratuite de 56 53 53 ND ND 3 NA
- I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé
Nombre de personnes
Ind 31 agées de 60 ans et 5589 5759 5759 ND ND 170 NA
- plus ayant bénéficié
du plan sésame
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Réalisation 2021

Code

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Ind 01

Ind_02

Ind_03

Ind_04

Ind 05

Ind_06

Ind 07

Ind 08

INVANHT TIHN ALNVS

Taux d’utilisation en
consultation prénatale

118%

122%

10472

8616

95%

4%

27%

Taux d'achévement
en CPN

46%

54,50%

3409

6244

50%

8,50%

4,50%

Proportion
d’accouchements
assistés par du
personnel qualifié

96%

98%

6963

7125

100%

2%

-2%

Taux de recrutement
en planification
familiale

13%

16%

6852

42372

15%

3%

1%

Taux de prévalence
contraceptive

21,48%

23%

9646

42372

27%

1,52%

4%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
présentant une
insuffisance
pondérale

1,40%

3,40%

1245

36632

2,00%

Prévalence du retard
de croissance chez les
enfants de 0 — 59
mois

0,30%

0,78%

286

36632

40%

0,48%

39,22%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
bénéficiant des
services de nutrition

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Code |Composantes Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 |réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 4,70% 5,30% 1941 36632 -5% 0,60% -0,30%
enfants de moins de
05 ans
Ind 10 Proportion d'enfants | 7 gq0, | 77 109, <75% 220%|  2,10%
- malnutris guéris
Ind 11 ;i‘l‘)’; tft‘;“gefgﬁ 89% 79% 6325 8006 90% 0% -11%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 102% 93% 7412 7970 90% -9% 3%
3
Ind_13 EI?‘E‘Rdle couverture 87% 89% 7093 7970 90% 2% 1%
Pourcentage de
Ind 14| o PVVIH mis sous 78,83% | 59,60% 95% 19% | -35,40%
- § = traitement
> L .
2 & antirétroviral
2 ;é Pourcentage de
md 15| Zg o |DvViHayantune 65% 38% 48 126 95% 27%|  57%
- R charge virale
E % indétectable
g Z Taux de détection de
Ind 16 la tuberculose toutes 44% 87% 89 102 100% 43% -13%
formes confondues
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Code

Ind_17

Ind 18

Ind_19

Ind 20

Ind 21

Composantes

Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 |réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)
Taux de succes au
traitementdes | sg0, 64% 36 56 100% | 5% 36%
nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive
Taux de prévalence
du paludisme (pour 453,80% | 536,50% 105694 196991 82,70%
1000)
Taux de moﬂallte liée 27.71% 18.26% 40 219
au paludisme
Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge | 50, 100% 3 3 100% 0 0
de Iésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles
Nombre de femmes
agées de 30 a 49 ans
qui ont fait un 250 857

dépistage du cancer
du col

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021

Code

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Ind 22

Ind 23

SUNHADVIL SLINAOAd
LA SINHINVOIAAIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

33

510

80

10

29

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

13%

6,2%

80

10%

-6,8 %

-3,80%

Ind 24

Ind_25

Ind 26

ATVIDOS NOILLDALOYd

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

100%

100%

19

19

100%

0%

0%

Taux de pénétration
des mutuelles de
santé

162,02%

63,64%

94027

147745

95%

-98,38%

-31,36%

Pourcentage des
bénéficiaires de la
Carte d'Egalite des
Chances enr6lés dans
les mutuelles de santé

64,20%

64,20%

1059

1650

95%

-30,80%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale

76



Rapport de Performance 2021

Code |Composantes Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 |réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

Ind 27 27,30% 10,80% 3956 36632 100% -16,50% -89,2%

Pou de personnes
Ind 28 handicapées - 69,86% 1996 2857 100% - 30%
détentrices de la carte

d'égalité des chances

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

Ind_29 61 201 201 8365 1255 140 -1054

Ind_30 NA NA NA NA NA NA NA

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 31

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale 77
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Réalisation 2021 Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Reg o Gt rézﬁics:::(sms (Réalisa.t g
2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
Ind_01 Taux d'utilisation en |- g0, 88% 31094 35267 | 95% -1% 1%
consultation prénatale
Taux d'ach¢vement N o o 0 o
Ind 02 55% 56,4% 10173 16039 | 60,2% 1% -3,8%
en CPN
Proportion
Ind 03 2 d"accouchements 96% 96% 21 069 21963 | 55.9% 0% 40,1%
- E assistés par du
= personnel qualifié
&= Taux de recrutement
Ind 04 E en planification 10% 9% 17576 193 462 12% -1% -2%
E familiale
Ind_05 s zjr‘:t’;a‘lzgtr;?leme 22% 23% 44202 193462 | 27.8% 1% -4,8%
-
% Pourcentage (%)
- d'enfants (0-59 mois)
Ind 06 présentant une 2,5% 2,4% 3581 150 100 15% -0,07% 12,6%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind 07 de croissance chezles |, oo, 0,8% 1154 150100 | 15% 0,3% 14,2%
enfants de 0 — 59
mois
78
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs S aliss ser 81,10 réalisations (Réalisa.t Ao
2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
Pourcentage (%)
Ind_08 g :r?eff"lféié?d?s mois) | g1 80,7% 121 245 150100 | 80% 19,70% 0,7%
services de nutrition
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 4,6% 5% 6792 133 720 5% 0,4% 0%
enfants de moins de
05 ans
Ind_10 E;iiﬁﬁngﬂ ;‘ilsfams 91,5% 90% 1075 1197 | 75% 1,5% 15%
Ind 11 Ezgztf;“gefgfh 60% 68% 22 150 32746 | 90% 8% 22%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 90% 95% 31032 32 746 90% 5% 5%
3
Taux de couverture
Ind 13 en RR1 84% 95% 30972 32 746 90% 11% 5%
=) = Pourcentage de
Ind_14 E & Eﬁiﬁeﬁw sous 92% 84% 2924 3492 95% -8% 1%
2 . .
E = antirétroviral
» 5! Pourcentage de
=7 PVVIH ayant une
Ind_15 g % charge vigale 23% 19% 617 3318 95% -4% -76%
g) Z indétectable
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Reg o (it réalisations Qg
g 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 (2021-2020) 2021-cible

2021)

Taux de détection de
Ind 16 la tuberculose toutes 64% 74% 437 593 80% 10% -6%

formes confondues

Taux de succés au

Ind_17 traitement des 80.1% | 79% 261 331 90% 1% 1%

nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive

Taux de prévalence

Ind_18 du paludisme

190%o 214,5%o 181 999 848348 | <15%0 25%o 199%o

Taux de mortalité liée

Ind_19 au paludisme

9,8% 10% 71 744 0 0,20% 10%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de lésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

Ind_20 75% 75% 3 4 100% 0% -25%

Proportion de
femmes dgées de 30 a
Ind 21 60 ans qui ont fait un 2% 1% 486 60 725 50% -1% -49%
dépistage du cancer
du col

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale 80
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code | Composantes Indicateurs Reg o (it réalisations Qg

g 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

Ind_22 19,57 13,5 2025 150 13 -6,07 0,5

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

Ind 23 24% 14% 21 150 13% -10% 1%

SANADVIL SLINAOAd
LA SINHINVOIAAIN

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

Ind 24 100% 52% 24 46 100% -48% -48%

Taux de pénétration
des mutuelles de 73,6% 45,7% 291 074 636 260 60% -28% -14,3%
santé

Ind 25

Pourcentage des

bénéficiaires de la
Carte d'Egalité des 81,9% 81,9% 1655 2021 95% 0 -13,1%
Chances enrdlés dans
les mutuelles de santé

Ind 26

ATVIDOS NOILDALOYd

Pourcentage d'enfants
de moins de cing ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

Ind 27 82,5% 51,3% 90 550 176 561 100% -31,2% -48,7%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code | Composantes Indicateurs Reg o (it réalisations Qg

g 2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)

Pourcentage de
personnes

Ind 28 handicapées 4178 4283 4283 5000 5000 105 717
détentrices de la carte
d'égalité des chances
Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé
Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 29 9,3% 14,9% 928 6236 100% 5,58% -85%

Ind 30

Ind 31 12,0% 17,5% 6379 36 457 100% 5,5% -82,5%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale 82
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs REAlIGS Loy /00 réalisations (Réalisa.t jrs
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
Ind 01 Zjﬁ;‘uia‘gi‘fgtrg‘afﬁe 102,10% | 102,28% | 36946 36 121 100% | 0,18% 2,28%
Ind_02 gﬁ‘gp‘%\]“hevemem 7548% | 67.91% 13372 19 692 70% | -7.57% -2,09%
Proportion
Ind 03 gszic:tg:‘}’)l:ﬂz““ 98,00% | 98,23% 26 468 26 946 99% 0,23% -0,77%
% personnel qualifié
Z Taux de recrutement
Ind_04 = en planification 6,70% 6,61% 17 594 266 192 7% -0,09% -0,39%
2 familiale
m r
Ind 05 z Zjﬁ;a‘izggi‘;alence 12,10% | 12,67% 33714 266 192 13% | 0,57% -0,33%
% Pourcentage (%)
§ d'enfants (0-59 mois)
Ind_06 z présentant une 2,38% 6,84% 6502 95058 2% 4,46% 4,84%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind_07 ngzg‘i‘;zznocicshgz lesl 1 5104 6,55% 2702 41247 16% | 5,04% -9,45%
mois
Pourcentage (%) o o o o o
Ind_08 denfants (0-59 mois) | 0208% | 9885% | 153218 155 000 100% | -3,23% -1,15%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs sty ; ; . Ehots réalisations (Reahsa.t 1ons
2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
bénéficiant des
services de nutrition
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 6,32% 10,39% 10 871 104 618 9% 4,07% 1,39%
enfants de moins de
05 ans
Ind_10 g;ﬂiﬁ?;ﬁ gr?sfams 80,26% | 78,43% 1876 2392 75% | -1,83% 3,43%
Ind 11 Eae‘;’; tft‘;“;efgfh 84,70% | 95,04% 27792 29 241 90% | 10,34% 5,04%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA-| 106,86% 103,08% 36 105 35025 95% -3,78% 8,08%
3
Taux de couverture o o o o o
Ind 13 en RR1 104,39% 106,71% 37376 35025 95% 2,32% 11,71%
= Pourcentage de
§ E PVVIH mis sous
Ind 14 ZE traitement 77,06% 88,59% 1211 1367 95% 11,53% -6,41%
x>
= = antirétroviral
g g Pourcentage de
)
Ind_15 = Z f}}; g?vfmle“ une 36,44% | 86,47% 588 680 95% | 50,03% -8,53%
% Z indétectable
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Réalisation 2021

Code

Ind 16

Ind 17

Ind 18

Ind_19

Ind 20

Ind 21

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Taux de détection de
la tuberculose toutes
formes confondues

66,50%

66,25%

534

806

72%

-0,25%

-5,75%

Taux de succeés au
traitement des
nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive

94,09%

91,40%

457

500

95%

-2,69%

-3,60%

Taux de prévalence
du paludisme

>0,1%

>0,1%

0%

0,1%

Taux de mortalité liée
au paludisme

0,00028%

0,00067%

1191 269

0%

0,00039%

-0,00067%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de Iésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

10,00%

10%

10

30%

0,00%

-20,00%

Proportion de
femmes dgées de 30 a
49 ans qui ont fait un
dépistage du cancer
du col

1,85%

2,18%

2511

115314

5%

0,32%

-2,82%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale

85



Rapport de Performance 2021

Réalisation 2021

Code

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Ind 22

Ind 23

SUNIADVIL SLINAOAd
LA SINHINVOIAAIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

21,3

22,42

3363

150

10

112,00%

1242,00%

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

22,67%

32%

48

150

12%

9,33%

20,00%

Ind 24

Ind_25

Ind 26

Ind 27

HATVIOOS NOILLDALOUd

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

100,00%

86%

54

63

100%

-14 %

-14%

Taux de pénétration
des mutuelles de
santé

62,52%

46,32%

44

95

95%

-16,20%

-48,68%

Pourcentage des
bénéficiaires de la
Carte d'Egalite des
Chances enr6lés dans
les mutuelles de santé

38,10%

33%

1330

4012

100%

-4,95%

-66,85%

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

92,68%

103,88%

174363

167843

100%

11,21%

3,88%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code | Composantes Indicateurs Reslseiy Ehots réalisations LTty

o 2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021

Pourcentage de
personnes

Ind 28 handicapées 0,31% 6,45% 4012 62202 9% 6,14% -2,55%
détentrices de la carte
d'égalité des chances
Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'némodialyse dans
les structures
publiques de santé

Ind 29 1878 2221 2221 1 2503 343 -282

Ind 30 6335 6479 6479 1 6500 144 -21

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 31 6044 6215 6215 1 6104 171 111
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Réalisation 2021

Code

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Ind_01

Ind_03

Ind 04

Ind 05

Ind_06

Ind_07

Ind 08

INVANHT TIHIN HINVS

Taux d’utilisation en
consultation
prénatale

94,80%

76.1%

25915

34067

95%

-18.7%

-18.9%

Proportion
d’accouchements
assistés par du
personnel qualifié

91,60%

94,15%

15257

16294

90%

2.51%

4.15%

Taux de recrutement
en planification
familiale

6.3%

6.2%

10658

166730

10

-0.1%

-3.8%

Taux de prévalence
contraceptive

7,20%

8,10%

17548

166730

12

0.9%

-3.9%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
présentant une
insuffisance
pondérale

12.36%

12.1%

2282

18837

<20%

-0.26%

-7.9%

Prévalence du retard
de croissance chez
les enfants de 0 — 59
mois

11.85%

8.86%

1245

14054

<20%

-2.99%

-11.14%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
bénéficiant des
services de nutrition

23.2%

22.3%

33882

151812

90%

-0.9%

-67.7%
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Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind 09 globale chez les 18.3% 18.6% 6322 33882 <5% 0.3% 13.6%
enfants de moins de
05 ans

Proportion d'enfants

Ind 10 . -
- malnutris guéris

54,50% 69.9% 1357 1940 75% 15,4% -5.1%

Taux couverture 0 o o N N
Ind_11 Hépatite B < 24h 68% 53% 17222 32326 90% -15% -37%

Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en 92% 78% 25165 32326 90% -14% -12%
PENTA-3

Ind 13 eTna‘ﬁ‘Rdle couverture 91% 79% 25429 32326 90% 12% 1%

Pourcentage de
PVVIH mis sous
traitement
antirétroviral

Ind_14 91% 94% 952 1018 95% 3,00% -1%

Pourcentage de
PVVIH ayant une
charge virale
indétectable

Ind 15 78% 65% 232 356 95% -13% -30%

Taux de détection de
la tuberculose toutes 58.8% 75% 298 396 75% 16.2% 0%
formes confondues

Ind_16

Taux de succés au
traitement des
nouveaux cas de TB 99% 99% 297 298 85% 0% 0,14%
a bacilloscopie
positive

Ind_17

SHTAISSIINSNVYI.L NON SHIAVIVIA
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Ind_18

Ind 19

Ind 20

Ind 21

Taux de prévalence
du paludisme

0,0091

0,0072

5473

760618

N/A

-0,0019

N/A

Taux de mortalité
liée au paludisme

0.014%

0.006%

774

N/A

-0.008%

N/A

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de 1ésions
précancéreuses du
col conformément
aux normes et
protocoles

33%

100%

33%

-67%

Proportion de
femmes agées de 30
a 49 ans qui ont fait
un dépistage du
cancer du col

342

612

612

ND

270

Ind 22

Ind 23

SUNIADVIL SLINAOAd
LU SINHINVIIAAIN

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

14

12

<10
jours

2

2

Proportion de
médicaments/produit
S traceurs ayant
connu une rupture

23%

20%

<13%

-3%

-1%
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Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

Ind 24 100% 100% 29 29 100% 0 0

Taux de pénétration
Ind 25 des mutuelles de 40.71% 42.26% 135562 320748 45% 1.55% -2.74%
santé

Pourcentage des
bénéficiaires de la
Carte d'Egalite des
Chances enr6lés dans
les mutuelles de
santé

Ind 26 0,00% 0% 0 6412 6412 0% -100%

Pourcentage
d'enfants de moins
de cinq ans ayant 57.08% 5763 - ND ND - -
bénéficié de
l'initiative de gratuité

Ind 27

Pourcentage de
personnes
handicapées
détentrices de la
carte d'égalité des
chances

ATVIDOS NOLLDALOYUd

Ind 28 0% 93% 1328 1428 100% 93% -1%

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Ind_29 1413 1257 ND -156 ND
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Ind 30

Ind 31

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

40

64

ND

24

ND

Nombre de
personnes agées de
60 ans et plus ayant
bénéficié du plan

sésame

2999

3265

ND

266

ND

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale

Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
P 2020 2021 |Numérateur | Dénominateur| 2021 | (2021- | 2021-cible
2020) 2021)
Taux d’utilisation en

Ind 01 w . . 99% 100% 36948 36376 95% 1% 5%

> consultation prénatale

Z

Q Taux d'achévement
Ind 02 67,00% 66% 15656 23854 73% -1% 7%

= en CPN

; Proportion

&= )
Ind 03 = d"accouchements 97,43% 98% 27342 27903 100% 1% 2%

2 assistés par du

; personnel qualifié

5 Taux de recrutement
Ind 04 en planification 6% 6% 88775 272151 12% 0 -6%

familiale
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Réalisation 2021

Code

Ind 05

Ind_06

Ind 07

Ind 08

Ind_09

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Taux de prévalence
contraceptive

20,14%

19%

52568

272151

47%

-1%

-28%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
présentant une
insuffisance
pondérale

3,00%

2,5%

2741

110883

3%

0,5%

0,5%

Prévalence
(pourcentage
d'enfants présentant
un) du retard de
croissance chez les
enfants de 0 — 59
mois

1,90%

2,00%

1470

74824

4%

0,1%

-2%

Pourcentage (%)
d'enfants (0-59 mois)
bénéficiant des
services de nutrition

4,02%

35%

134358

374316

60%

-30,98%

-25%

Prévalence de la
(pourcentage d'enfant
présentant une)
malnutrition aigiie
globale chez les
enfants de moins de
05 ans

5,54%

7,18%

9658

134358

<10%

1,64%

-2,82%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
p 2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021- 2021-cible
2020) 2021)
Ind 10 E:;iiﬁ‘l‘:;ﬂ ;?iams 83% 74% 1082 1456 575% 9% 1%
Ind 11 Eé‘;’;g;“gegfh 77% 78% 27166 34999 95% 1% 7%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 107% 98% 34109 34999 95% -9% 3%
3
Taux de couverture
Ind_13 en RR1 97% 105% 37064 34999 95% 8% 10%
= Pourcentage de
Ind 14 = g;?giﬁls sous 96% 96% 1438 1505 95% 0% 1%
;5 antirétroviral
]
g) Pourcentage de
Ind 15 2 ;}; ?gfvfﬁgt une 30% 63% 887 1398 95% 33% 32%
3 indétectable
E Taux de détection de
Ind_16 Z, la tuberculose toutes 58% 64% 645 1007 70% 6% -6%
2 formes confondues
L)
A Taux de succés au
= .
Ind 17 & gg::veiiffa? wrBal 9% 91% 518 571 95% 2% 4%
=1
»n bacilloscopie positive
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Réalisation 2021

Code

Ind_18

Ind_19

Ind 20

Ind 21

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Taux de prévalence
du paludisme

0,85 %o

0,87 %o

985

1120585

<1%o

Taux de mortalité liée
au paludisme

0,0109 %o

0,0089 %o

10

1120585

<1%o

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de lésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

33%

55%

33%

-22%

Proportion de
femmes agées de 30 a
49 ans qui ont fait un
dépistage du cancer
du col

ND

1149

ND

ND

ND

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Réalisation Cible |réalisations | (Réalisations
p 2020 2021 Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021- 2021-cible
2020) 2021)
; = Durée moyenne de
Ind_22 S 5 |ptre des 7.12jours | 9,12 150 1368 7 2 2
=8 médicaments et
= produits traceurs
=
E % Proportion de
md23| Qg7 |médicamenssiproduils) g 54, 15% 2 150 13% 8% 2%
2= traceurs ayant connu
a - une rupture
Proportion
n . 0 0 0 () 0
Ind 24 = iﬁﬁ:ﬁ;ﬁ:ﬁ“’ns 100% 100% 50 50 100% 0% 0%
o
; fonctionnelles
g Taux de pénétration
Ind 25 o) des mutuelles de 36,35% 37,24% 190 151 510 595 45% 0,89% -7,76%
z santé
w
o Pourcentage des
E bénéficiaires de la
Ind 26 = Carte d'Egalité des 100% 100% 2442 2442 100% 0% 0%
= Chances enrdlés dans
les mutuelles de santé
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Réalisation 2021

Code

Ind 27

Ind_28

Ind 29

Ind 30

Ind 31

Composantes

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié¢ de
l'initiative de gratuité

68,96%

83%

163376

197 096

100%

14,04%

-17%

Pourcentage de
personnes
handicapées
détentrices de la carte
d'égalité des chances

7%

9,39%

6214

66114

100%

2%

-91%

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

1812

2590

2590

5532

100%

778

2942

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

72

368

368

ND

ND

296

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

6155

9207

9207

55196

100%

3052

45989

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Réalisation 2021 Ecarts
Code | Composantes Indicateurs T T Gl réalisations R AL nge
2020 2021 | Numérateur | Dénominateur | 2021 2021-cible 2021)
(2021-2020)
Ind 0 Taux d’utilisation en
. consultation 70% 69% 17 563 25574 95% -1% -26%
prénatale
Ing_O zlf‘g‘P‘Ii\IaChevement 63% | 61% | 6206 10 179 630}20 2% -2%
0
Proportion
I“‘;—O gs:icsig:;i?gsms 96% | 95% | 9984 10 556 100% 1% 5%
» personnel qualifié
Ind 0 ; Taux de recrutement
4 = en planification 9,08% 7% 8702 128 334 12% 2% -5%
= familiale
Ind 0 E Taux de prévalence
5 = contraceptive 17,90% 17% 21393 128 334 38% 0,9% 21%
=
% Pourcentage (%)
Ind 0 = d'enfants (0-59 mois)
6 % présentant une 1% 1% 1524 110 808 1% 0% 0%
! insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind_0 de croissance chez 0 o N . .
7 les enfants de 0 — 59 1% 1% 1056 110 808 1% 0% 0%
mois
Pourcentage (%)
In‘é—o g ;‘gg‘c‘igdﬁ mois) | 779, 89% | 98445 110 808 90% 12% 1%
services de nutrition
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Réalisation 2021 Ecarts
Code | Composantes Indicateurs ik gible réalisations Lty (@ R n
2020 2021 | Numérateur | Dénominateur | 2021 2021-cible 2021)
(2021-2020)
Prévalence de la
Ind 0 malnutrition aigiie
9 globale chez les 2% 2% 2761 130 083 1,50% 0% 0,5%
enfants de moins de
05 ans
In‘é—l Ef;ﬂiﬁ‘l‘;“gﬂ gr?sfams 2% | 87% | 1213 1399 75% 15% 12%
In‘i—l Eaé‘;;t‘;t"e“gefgfh 56% | 54% | 12918 23971 95% 2% 41%
Ind 1 Taux de couverture
7 vaccinale en PENTA- 77% 77% 18 355 23971 95% 0% -18%
3
et Jaux de couverture 78% | 77% | 18355 23971 | 95% 1% 18%
Pourcentage de
Sl e y Y VI s sous 86% | 81% | 1341 1 649 95% 5% 14%
E g antirétroviral
(£ ué Pourcentage de
In‘;—l Z= 51:; g?v?ﬁ? une 40% | 38% 151 396 95% 2% -57%
E Z indétectable
Ind 1 g z Taux de détection de
6 la tuberculose toutes 119% 132% 265 201 70% 13% 62%
formes confondues
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o Réalisation 2021 . Ecarts o
Code | Composantes Indicateurs Bealisation 3 i . Gl réalisations Bt (l.leahsatlons
2020 2021 | Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)
Taux de succes au
Ind 1 traitement des
7 nouveaux cas de TB 94% 90% 254 281 90% -4% 0%
a bacilloscopie
positive
.t gf;’;ﬁ;ﬁvealence 188% | 3% | 17668 591970 | 1,00% 1,12% 2%
Ing—l E::’;f;gfg:gf: 337% | 8% 27 328 1,00% 4,63% 7%
Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
In‘(l)—z ZL‘}ZS‘:SS: en charge 25% | 25% 1 4 100% 0% -75%
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles
Proportion de
femmes agées de 30 a
In(i_2 49 ans qui ont fait un 0,16% 0(’; 0 507 128 334 5% 0,24% -5%
dépistage du cancer ¢
du col
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Réalisation 2021 Ecarts
Code | Composantes Indicateurs Bealisation Gl réalisations Bt (l.le'alisations
2020 2021 | Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)
; z Durée moyenne de
Ind 2 CE rupture des
2 g S médicaments et 10 21 10 1 1
50 produits traceurs
-
E % Proportion de
Ind 2 | médicaments/produit o o o
Q% 24% 16% 24 150 10% -8% 6%
3 g it s traceurs ayant
= = connu une rupture
2
Proportion
Ind_2 d"organisations 95% | 100% | 45 45 100% 5% 0%
4 mutualistes
o fonctionnelles
Ind 2 g Taux de pénétration
5 g des mutuelles de 87% 91% 185029 203 359 95% 4% -4%
a santé
-
) Pourcentage des
Ind 2 Z bénéficiaires de la
6 8 Carte d'Egalité des 81% 96% 6 096 6336 100% 15% -4%
@) Chances enrdlés dans
ﬁ les mutuelles de santé
=
Pourcentage d'enfants
Ind_2 de moins de cing ans 0% 47% | 61524 130 083 100% 47% -53%
7 ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité
101
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Code

Ind 2

Ind 2

Ind 3

Ind 3

Composantes

Réalisation 2021

Indicateurs Réalisation Cible réiicszlgzns Ecarts (Réalisations
2020 2021 | Numérateur | Dénominateur | 2021 (2021-2020) 2021-cible 2021)
Pourcentage de
personnes
handicapées 81% 52% 214 411 100% -29% -48%
détentrices de la carte
d'égalité des chances

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

547

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

NA

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Code | Composantes Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 (réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)
Taux d’utilisation en
Ind 01 . ) 90% 91% 36 577 40 162 95% 1% 4%
consultation prénatale
Taux d'achévement en
Ind 02 CPN 55% 56.3% 12 188 21637 61% 1.3% 5.3%
Proportion
Ind_03 daccouchements 94.7% | 95.4% 23370 24 492 100% | 1.3% 4.6%
w assistés par du
% personnel qualifié
-
Ind 04 e Taux de recrutement en | g, 7% 36272 200 621 12% 2% -5%
Z planification familiale
=1 .
Ind 05 Z Taux de prévalence 14.7% 15% 30 088 200 621 39% | 0.3% -24%
o contraceptive
% Pourcentage (%)
Ind 06 & denfants (0-39 mois) 1,02% 1,80% 3151 174 730 10% | 0,78% 8,20%
5 presentant une
insuffisance pondérale
Prévalence du retard de
Ind 07 croissance chez les 0,22% 0,54% 946 174 730 10% 0,32% 9,46%
enfants de 0 — 59 mois
Pourcentage (%)
Ind 08 denfants (0-59 mois) 93,36% | 106,40% | 185928 174730 | 100% | 12,64% 6,40%
bénéficiant des services
de nutrition
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Code | Composantes Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 (réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)
Prévalence de la
Ind 09 malnutrition aigiie 3,58% | 5,75% 10 049 10 049 15% | 217% 9.25%
globale chez les enfants
de moins de 05 ans
Proportion d'enfants o o o
Ind_10 . . 86,43% 88,84% 2731 3074 75% 2,41% 13,84%
malnutris guéris
Taux couverture o o o o o
Ind_11 Hépatite B < 24h 70% 66% 24 449 37 044 90% 4% 24%
Taux de couverture o o o N o
Ind_12 vaceinale en PENTA-3 93% 88% 32 598 37044 90% -5% 2%
Ind 13 ;;“1" de couverture en 89% 91% 33706 37044 90% 2% 1%
Pourcentage de PVVIH
Ind 14 E 2 mis sous traitement 91,60% 86% 1565 1807 95% -5,6% -9%
antirétroviral
ZE
‘é) g Pourcentage de PVVIH
Ind_15 4= ayant une charge virale 65% 57% 207 362 95% -8% -38%
(g ; indétectable
; o Taux de détection de la
Ind 16 17 Z tuberculose toutes 57,2% 59,9% 238 397 80% 2,70% -20,10%
formes confondues
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Ind_17

Ind 18

Ind_19

Ind 20

Ind 21

Composantes

Rapport de Performance 2021

Reéalisation 2021

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Taux de succeés au
traitement des
nouveaux cas de TB a
bacilloscopie positive

81%

84,1%

180

214

90%

3,10%

-5,90%

Taux de prévalence du
paludisme

147%o

148%o

133 906

904 032

15%o

1%o

133%o

Taux de mortalité liée
au paludisme

0,01%

0,01%

63

904 032

0%

0,00%

0,01%

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage et
de prise en charge de
1ésions précancéreuses
du col conformément
aux normes et
protocoles

14%

100%

100%

76%

0%

Proportion de femmes
agées de 30 a 49 ans qui
ont fait un dépistage du
cancer du col

0.78%

4%

5168

130 723

70%

3.22%

66%

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale
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Code | Composantes Indicateurs Réalisation Réalisation 2021 Cible Ecarts Ecarts
2020 2021 (réalisations | (Réalisations
2021 Numérateur | Dénominateur (2021- 2021-cible
2020) 2021)
;’ 2 Durée moyenne de
CH rupture des
Ind 22 g S médicaments et 33 6 510 80 10 27 4
= ‘; produits traceurs
22
E 5 Proportion de
md 23| Qg |medicamentsproduits 550 | g0y, 5 80 10% | -7,10% | -3.80%
& = traceurs ayant connu
= = une rupture
»n
Proportion
Ind 24 z d"organisations 100% 100% 48 48 100% 0% 0%
e mutualistes
g fonctionnelles
q ——
na_. . . () . () () , 0 . ()
Ind_25 = Toux de penctration des | s 0195 | 63.26% | 246827 390178 | 55% | 525% 8,26%
z
8 Pourcentage des
Q bénéficiaires de la Carte
Ind 26 ? d'Egalité des Chances 26,90% 28,50% 700 1601 100% 1,60% -71,50%
= enrdlés dans les
mutuelles de santé
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Ind_27

Ind 28

Ind_29

Ind 30

Ind 31

Composantes
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Reéalisation 2021

Indicateurs

Réalisation
2020

2021

Numérateur

Dénominateur

Cible
2021

Ecarts
réalisations
(2021-
2020)

Ecarts
(Réalisations
2021-cible
2021)

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

12,50%

32,70%

56 560

172 850

100%

20,20%

67,30%

Pourcentage de
personnes handicapées
détentrices de la carte
d'égalité des chances

23,60%

2,40%

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la césarienne
dans les structures
publiques de santé

401

965

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans les
structures publiques de
santé

546

4632

Nombre de personnes
agées de 60 ans et plus
ayant bénéficié du plan
sésame

854

1271

Ministére de la Santé et de |I’Action sociale

433

1 000

100%

-21,20%

-97,60%

7683

564

-6 718

ND

4086

ND

38 150

417

-36 879
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs LR itom Lo réalisations Lo
2020 Numérateur | Dénominateur | 2021 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
Ind 01 Taux d'utilisation en 101,30% 70139 70007 1002% | 95% -1,10% 5,20%
consultation prénatale
Ind 02 g‘,‘;’l‘ dachevement en 68,10% 30746 48083 63.9% | 76.4% -420% -31,10%
Proportion
Ind 03 d’accouchements assistés 93,90% 59951 61635 97.3% 100% 3,40% -2,70%
par du personnel qualifié
Ind_04 Taux de recrutement en 7,20% 33528 543021 6.1% 12% -1,10% -5,90%
planification familiale
2] .
Ind 05 2 Zsr‘:t’;a‘izgtr;‘?leme 16,60% 88260 543021 16.25% |  48% -0,30% -31,75%
;4
; Pourcentage (%)
Ind_06 E Sreerie;rgsn 'E?ui? mois) 0,54% 1752 321761 0.42% | <5% -0,12 - 4,58
o insuffisance pondérale
% Prévalence du retard de . o o o .
Ind 07 > croissance chez les 2,09% 7113 321761 2.2% 11,1% 0.11% -8.9%
5 enfants de 0 — 59 mois
Pourcentage (%)
Ind 08 d'enfants (0-59 mois) 93,24% 353468 321761 107% 100% 13,8% 7%
- bénéficiant des services
de nutrition
Prévalence de la
Ind 09 malnutrition aigiie 3,54% 13594 321761 4,13% <5% 0,59% 0,8%
- globale chez les enfants
de moins de 05 ans
Proportion d'enfants o o
Ind 10 malnutris guéris 79,4% 1616 2036 80,1% ND 0,7% -
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs LR itom Lo réalisations D
P 2020 Numérateur | Dénominateur | 2021 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)
. ) (49398-68210)
Ind_11 g couverture Hepatite | gqo 59398 67810 §7% | oo, | OOPTOT0 I
-18812
_ | (67536-68210)
Ind_12 3:;‘;{?;;2?’;&? 3 1% 67536 67810 100% | oo |7 %237736912 =
-674
Taux d " (75030-75374) | (75030-68210)
Ind_13 Rzl‘{llx ¢ couverture en 113% 75030 67810 111% 90% = =
-344 6820
Pourcentage de PVVIH
Ind 14 mis sous traitement 41% 2838 3645 94% 95% 53% 1%
antirétroviral
£ Pourcentage de PVVIH
Ind_15 ? ayant une charge virale 82% 1111 1345 82% 95% 0% 13%
;5 indétectable
5 Taux de détection de la
Ind_16 ;) tuberculose toutes formes 68% 2205 2820 78% 72% +10% +6%
o confondues
3 Taux de succés au
Ind_17 & traitement des nouveaux 90% 1682 1930 87% 90% 3% 3%
Z cas de TB a bacilloscopie
“2 itive
Z posi :
Ind_18 7 g;‘&’;i;irevalem du 0.27% 6731 221007 | 03% 0,03%
& —
Ind 19 = g;‘;’;i;‘:"“ahte ligeau |4 008%, 25 2221097 | 0,01% 0.003%o
w
Proportion de centres de
Ind 20 santé offrant des services 40% 6 10 60% 100% 20% -40%
de dépistage et de prise
109



Rapport de Performance 2021

Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Réalisation Cible réalisations (Réalisations
2020 Numérateur | Dénominateur | 2021 2021 2021-cible

(2021-2020) 2021

Code | Composantes Indicateurs

en charge de 1ésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles
Proportion de femmes
agées de 30 a 49 ans qui
ont fait un dépistage du
cancer du col

Ind 21 0.31% 3613 321171 1,1% ND 0,79% -

Durée moyenne de
rupture des médicaments 9 jours 1521 150 10 <10 jours +1 0
et produits traceurs

Ind 22

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu une
rupture

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

SdNIIVIL
SLINAO¥d

Ind_23 14 % 18 150 12 % <13% 2 1

Ld SLNHINVOIAdN

Ind_24 92,04% 77 90 85,5% 90 -6,54% -4,5

Taux de pénétration des

Ind 25 mutuelles de santé

46% 426 997 1 005 599 41,8% 95% -4,2% -53,2%

Pourcentage des
bénéficiaires de la Carte
d'Egalité des Chances 47% 2334 5460 43% 100% -4 -57%
enr6lés dans les
mutuelles de santé

Ind_26

HTVIDOS NOILDALOdd
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code | Composantes Indicateurs LR itom Glds réalisations Eikmitom
2020 Numérateur | Dénominateur | 2021 2021 2021-cible

(2021-2020) 2021)

Pourcentage d'enfants de
moins de cing ans ayant

bénéicié de initiative de| %1% 189282 329188 7% | 100% -34% -43%
gratuité

Pourcentage de
personnes handicapées
détentrices de la carte
d'égalité des chances
Nombre de bénéficiaires
de la gratuité de la
Ind_29 césarienne dans les 4900
structures publiques de
santé

Nombre de bénéficiaires
de la gratuité de

Ind_30 I'némodialyse dans les 358
structures publiques de
santé

Nombre de personnes
agées de 60 ans et plus
ayant bénéficié du plan
sésame

Ind 27

Ind_28 100% 5460 5460 100% 100% 0 0

3063 10533 -1875 - 7470

5094 422 4736 4672

Ind 31 8400 17 340 123 760 8940 -106 420
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs i SIE réalisations (Lt
P 2020 2021 Numérateur | Dénominateur| 2021 2021-cible
0212020 | 500
Taux d’utilisation en N o N o o
Ind 01 consultation prénatale 59,58% 59,37% 16 662 28 062 95% -0,21% -35,63%
Taux d'achévement o o o o o
Ind 02 en CPN 74,17% 73% 7579 10 382 83,6% -1,17% -10,60%
Proportion
Ind_03 4 Sﬁf;ﬁ;ﬁﬁf“&ﬁ““ 97.51% | 96,55% 13 635 14 142 89.1% | -0,96% 7.45%
5 personnel qualifié
; Taux de recrutement
Ind 04 = en planification 7,59% 6,72% 10 794 160 400 9% -0,87% -2,28%
g familiale
Ind 05 % Z;‘l‘t’;aﬁgtr;?leme 20,73% | 22,94% 36 809 160 400 43% 2.21% -20,06%
% Pourcentage (%)
= d'enfants (0-59 mois)
Ind 06 présentant une 4% 3,77% 4683 124 207 10% -0,23% -6,23%
insuffisance
pondérale
Prévalence du retard
Ind_07 gﬁleﬁgszae“gicsl‘gez s 0,67% 0,78% 964 124 207 15% 0,11% -14,22%
mois
112
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs i SIE réalisations (Lt
P 2020 2021 Numérateur | Dénominateur| 2021 2021-cible
(2021-2020)
2021)
Pourcentage (%)
Ind 08 denfants (0-59 mois) | g9, 95,94% 119 164 124 207 95% -12,06% 0,94%
bénéficiant des
services de nutrition
Prévalence de la
malnutrition aigiie
Ind_09 globale chez les 4% 0,89% 1307 146 068 1% -3,11% -0,11%
enfants de moins de
05 ans
Ind_10 Proportion d'enfants | g5, 82% 299 366 80% | -1,31% 1,69%
malnutris guéris
Taux couverture o o o ) o ; o
Ind 11 Hépatite B < 24h 52,30% 49% 13188 26890 90% 3,30% 41,00%
Taux de couverture
Ind 12 vaccinale en PENTA- 57,70% 54,20% 14578 26890 90% -3,50% -35,80%
3
Ind 13 ;r:;“l‘;‘Rdle couverture 56,80% | 56,90% 15303 26890 90% 0,10% -33,10%
113
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts
Code | Composantes Indicateurs LR . . . S0 réalisations (Reallsa-t 1ons
2020 2021 Numérateur | Dénominateur 2021 (2021-2020) 2021-cible
2021)
Pourcentage de
Ind_14 Ezzfe mis sous 94.86% | 77.92% 4190 5377 95% | -1694% | -17,08%
=2 antirétroviral
;; Pourcentage de
Ind_15 g w ?gfvﬁry;‘: une 86,37% | 61,12% 802 1312 95% | -2525% | -33.88%
% indétectable
% Taux de détection de
Ind_16 ﬁ la tuberculose toutes | 77,60% | 70,40% 709 1007 80% -7,20% -9,60%
E formes confondues
% Taux de succés au
Ind 17 é g(‘;‘l‘;j:;‘;tcdfss GeTpal S840% | 8130% 819 1007 85% 7,10% -3,70%
(é) bacilloscopie positive
= .
Ind 18 a gﬁ“}‘)’;ﬁ‘;ﬁﬁ?len"e 0,64% 0,32% 2325 706554 0,5% -0,32% -0,18%
Ind 19 :ﬁ‘l‘)’;lizgﬁzahte li€el 4299 0,55% 13 2325 1% 0,26% -0,45%
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code |Composantes Indicateurs L eaion Cible réalisations (Réalisations

P 2020 2021 | Numérateur | Dénominateur| 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)

Proportion de centres
de santé offrant des
services de dépistage
et de prise en charge
de 1ésions
précancéreuses du col
conformément aux
normes et protocoles

Ind_20 20% 20% 1 5 20% 0,00% 0,00%

Proportion de
femmes agées de 30 a
Ind 21 49 ans qui ont fait un 10% 3% 2001 74577 30% -7,00% -27,00%
dépistage du cancer
du col

Durée moyenne de
rupture des
médicaments et
produits traceurs

Ind 22 8 jrs 8,5 jrs 1280 jrs 150 <7 jrs 0,62 jrs 1,5 jrs

Proportion de
médicaments/produits
traceurs ayant connu
une rupture

Ind 23 13% 14% 21 150 10% 1,00% 4,00%

LA SINFINVIIAAIN

SUNADVIL SLINAOUd
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code |Composantes Indicateurs L eaion Cible réalisations (Réalisations

P 2020 2021 | Numérateur | Dénominateur| 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)

Proportion
d’organisations
mutualistes
fonctionnelles

Ind 24 94% 84% 26 31 100% -10,00% -16,00%

Taux de pénétration
Ind 25 des mutuelles de 47% 51% 212530 414380 60% 4,00% -9,00%
santé

Pourcentage des

bénéficiaires de la
Carte d'Egalité des 54,31% 59,56% 3331 5592 60% 5,25% -0,44%
Chances enrolés dans
les mutuelles de santé

Ind 26

Pourcentage d'enfants
de moins de cinq ans
ayant bénéficié de
l'initiative de gratuité

HATVIOOS NOLLDALOYd

Ind 27 32% 37,61% 47233 125560 90% 5,61% -52,39%

Pourcentage de
personnes

Ind 28 handicapées 13% 44,74% 639 1428 80% 31,74% -35,26%
détentrices de la carte
d'égalité des chances
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Réalisation 2021 Ecarts Ecarts

Code |Composantes Indicateurs L eaion Lt réalisations (el

P 2020 2021 | Numérateur | Dénominateur| 2021 2021-cible
(2021-2020) 2021)

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de la
césarienne dans les
structures publiques
de santé

Nombre de
bénéficiaires de la
gratuité de
I'hémodialyse dans
les structures
publiques de santé

Ind_29 1061 1078 1078 24060 24060 17,000 -22982

Ind_30 73 55 55 35 35 -18 20

Nombre de personnes
agées de 60 ans et
plus ayant bénéficié
du plan sésame

Ind 31 3637 2678 2678 38461 38461 -959,000 -35783
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