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Plan

 Vue d’ensemble du programme
national

« Progrés de mise en ceuvre

 Aller de I'avant
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La Tanzanie a progressé de maniere réguliere mais, continue a faire -
face a des difficultes en ce qui concerne les resultats de la SRMNEA-N
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Le dossier d’investissement One Plan Il vise a accélérer les
résultats de la SRMNEA-N (1/2)

7~

SANTE MATERNELLE
Améliorer I'acces, I'utilisation et la qualité des services
de CPN, la nutrition, la communauté SMNEA, les
compétences des accoucheurs, les services de base
de soins obstétriques et néonatals d'urgence
(BEmONC)/services complets de soins obstétriques et
néonatals d'urgence (CEmMONC) et les services de
soins postnatals.
Améliorer I'acceés et I'approvisionnement en produits
sanguins sOrs et en produits/médicaments essentiels
pour la SMNE
Améliorer le systéme d'orientation de la SMNE, et
mettre en ceuvre le cadre de surveillance et de
prévention de la mortalité maternelle et périnatale

Améliorer les connaissances en matiere de santé
sexuelle et procréative adolescente/orientée vers les
jeunes, les comportements positifs, et les services de
santé (notamment les services relatifs au VIH et de
planification familiale)

Améliorer les liens et les capacités en matiere de
santé sexuelle et procréative au sein du
gouvernement/du secteur privé et des OSC.
Institutionnaliser les politiques/législations pour
améliorer l'information/I’éducation/les services et la
compréhension des droits en matiere de santé
sexuelle et procréative des adolescent(e)s.

SANTE NEONATALE ET INFANTILE

«  Améliorer la qualité et la gestion des soins aux
nouveaux nés, aux prématurés/d’insuffisance
pondérale a la naissance, maladies infantiles et
de malnutrition aigUe sévere

«  Améliorer la couverture vaccinale
systématique, la vitamine A, I'allaitement
maternel, les pratiques de nutrition/
d’'alimentation, et les pratiques familiales/
communautaires ayant une incidence sur la
survie de I'enfant

« Responsabilité accrue vis-a-vis des déces des
enfants de moins de cing ans

SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE ET DE

SANTE DE LA PROCREATION

« Qualité accrue des services de planification
familiale, de gestion de la chaine
d’'approvisionnement des produits essentiels et
de la capacité nationale & fraiter les cancers
des organes de la reproduction

« Amélioration de la couverture contraceptive au
niveau communavutaire, du dépistage des
cancers des organes de la reproduction et de
la vaccination anti-VPH chez les adolescentes

« Intégration de la planification familiale dans les
programmes de SRMNEA
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Le dossier d’investissement One Plan Il vise a accélérer les /"
résultats de la SRMNEA-N (2/2)

DOMAINES TRANSVERSAUX

. Egalité des sexes et participation des hommes - Elaboration et diffusion de directives et de
stratégies relatives a I'égalité des sexes, d la violence fondée sur le genre ou a I'égard des enfants
et a la participation des hommes sur les questions de SRMNEA ; meilleure intégration de I'égalité
des sexes/de la violence fondée sur le genre et de la participation des hommes sur les questions de
SRMNEA et du VIH ; sensibilisation des ménages et des communautés.

« Leadership et gouvernance - Amélioration de la coordination natfionale entre les services de santé
reproductive et de I'enfant (RCHS) et le bureau du Premier ministre de I'administration régionale et
du gouvernement local (PO-RALG) ; meilleur suivi et partage des résultats de SRMNEA-N ; le service
RCH est transformé en direction.

- Ressources humaines pour la santé — Améliorer la situation des ressources humaines pour la santé
en collaboration avec d'autres départements et instituts de formation avant emploi ; améliorer les
performances et compétences des personnels pour les soins de santé en matiere de SRMNEA

- Financement de la santé pour la SRMNEA - Augmenter I'allocation budgétaire d la SRMNEA ; suivre
I'utilisation et la mise en ceuvre annuelle des ressources des plans de la SRMNEA.

Suivi et évaluation - Remplacer le systéme papier de collecte des données avec un systéme
électronique ; améliorer la gestion et I'utilisation des données ; partager les résultats de suivi et
d’'évaluation.
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Le groupe de travail technique (GTT) de la SRMNEA sert de /"
plateforme nationale pour One Plan Il et doit étre renforcé

GTT SRMNEA

Adhésion

Secrétariat

Termes de
référence
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MoHCDGEC, PO-RALG, Partenaires de
développement (agences bilatérales et
multilatérales et partenaires de mise en
ceuvre) fravaillant dans le domaine de la
SRMNEA

Unité de la santé reproductive et de I'enfant
RCH) du MoHCDGEC

Réunion tous les trimestres (reunions ad hoc si
besoin)

Suit les avancées de la mise en oeuvre de
One Plan

Coordonne I'appui des partenaires de
développement

Tient les parties prenantes pour responsable
des avancées et résultats

Prend les mesures correctives sur la base des
données collectées

APPUI PREVU DU GFF

Finance le poste d’'un chargé de
licdison pour renforcer le
secrétariat du GTT sur la SRMNE
pour :

- L'utilisation des données pour
la prise de decision

» Cartographier et suivre les
financement et les activités
des principales parties
prenantes

« Suivre la mise en oeuvre de
One Plan i

« Revoir les termes de référence
et la composition du TTG de la
SRMNE, y compris le tfravail de
financement et I'inclusion des
OSC, etc.



Le financement coordonné du One Plan Il est %

assuré, mais il subsiste des lacunes

Contributions estimées des principaux bailleurs
par rapport aux besoins du One Plan |l, 2017

(liste non exhaustive)

Dépenses du Gvt
pour les RHS non
incluses

Les lacunes
n'incluent

pas les 33%

lacunes des
RHS

/ 15%
29% Besoin total du

One Plan Il en

6% 2017 : 368
millions d’USS*
B Government resources m Basket Fund (excl. WB)
WB/GFF/USAID/PON m USAID
m PEPFAR B Gavi
GFATM m UNFPA

Unclarified and Gaps

Il existe des lacunes
concernant les
complications liées a la
maternité et les soins des
nouveaux nés, la santé
adolescente, la violence
basée sur le genre, les
cancers des organes de
la reproduction et la
santé

Nécessité d'un systéme
plus robuste pour
cartographier et suivre les
ressources pour chaque
domaine prioritaire de
One Plan Il (domaines qui
recevront I'appui du GFF)

’,;" GLOBAL * Estimation du One Plan Il 246 millions d’USS + rénovation de I'équipement de santé et colit de
"?&O‘ FINANCING I’équipement 88 millions d’USS + Paludisme et VIH pour les méres et les enfants 34 millions d’USS
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Nombreux progres enregisirés en matiere de couverture et de /"
qualité des services de la SRMNEA-N (1/2)

COUVERTURE DES SERVICES DE LA SRMNEA-N (FICHES D'EVALUATION DES LGA)

Valeurs cibles

ODP-Indicateurs de niveau Unité Référence
Al A2 A3 A4 A5 Note :

1 : Etablissements de services de .
santé primaire (SSP) avec % ] Clots -- A
« 3 étoiles » ou plus Résultat [IEIZEN
2 : Femmes enceintes ayant été ; .

. . % 35,1 Cible 38 42 53 Proche mais en retard par
Consitations prénatales (CPN] rapport & fobjectif annuel

Résultat (NSO 41,8

3 : Participantes aux CPN ayant -
recu au moins deux doses d'IPT2 % S sl -- 4
confre le paludisme Résultat --

% 64,3 Objec’rlf 70 70

Résultat [N 69.4

5 : Part des enfants &gés de 12 & % 70 Cible ..
59 mois ayant recu au moins une

dose de supplémentation en

vitamine A Résultat --

4 : Accouchements institutionnels

80
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Nombreux progres enregisirés en matiere de couverture et de /"
qualité des services de la SRMNEA-N (2/2)

Des améliorations importantes ont ete apportées a la qualité des soins
des formations sanitaires

NOMBRE DE FORMATIONS SANITAIR,ES AVEC 3 ETOILES
OU PLUS (en %), PAR REGION
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Cependant, il subsiste des difficultés concernant la qualité des /"

services des prestataires/cliniques et I'orientation des patients
h Moins de 50 %

SOUS-DOMAINE INDICATEUR MOYENNE NATIONALE

Part des services gratuits

Acces : financier 50,5 % (EDS, 2015)

Pourcentage de femmes indiquant que le coUt du traitement ne
constitue pas un obstacle a I'accés aux soins de santé

. . 57,7 % (EDS, 2015)
N . Pourcentage des femmes n'indiquant pas la distance des
Acces : geographique }# . < R ) .
etablissements comme un obstacle a I'acces aux soins de santé
Acces : délais Temps d’'attente inférieur & une heure (en %)

Note portant sur la qualité des soins prénatals sur la base des 55,3 % (SPA, 2015)
directives de I'OMS

Note portant sur la qualité des services de planification familiale sur
la base des directives de I'OMS

Note portant sur la qualité des soins aux enfants malades sur la base
des directives de la PCIME

Exactitude diagnostique 60,2 % (IPS, 2014)

Compétence du
prestataire

Motivation du
prestataire Part des prestataires ayant une description de poste écrite

m Part des clients CPN ayant été avertis des effets secondaires du fer 77,2 % (SPA, 2015)

. Ambulance opérationnelle avec carburant OU la capacité de
Coordination . . .
communiquer avec un autre établissement.

Respect des recommandations cliniques

Part des prestataires conscients des possibilités d'avancement




Des mesures correctives sont mises en place pour améliorer '
les indicateurs a la fraine en utilisant des donnees courantes - ‘
Exemple CPN+4

Régions a la fraine et LGA en dessous des objectifs ... et élaboration de mesures correctives clés

CPN+4 nationaux identifiés comme prioritaires pour traiter les causes profondes et permetire
aprés une analyse rigoureuse des données... une mise en ceuvre rapide dans les regions/LGA
prioritaires
Carte thermique des régions/LGA et objectif
ﬂOTIOﬂOFLW.% Regional % « Renforcement de I'accent mis
oaraxtom varexsan | OBSTACLES A LA sur la SRMNEA-N dans le
Region  (2015/16) (2016/17) District Name ANCA (2015/16) ANCA (2016/17) DEMANDE programme de formation/les
Kakonko District 259 217 exercices pratiques des
Bu‘hlgwe'Dls‘trlct -24.7 -13.5 perSOI’me|S de SO|nS
Uvinza District -22.9 -16.1
KIGOMA 178 78 Kibondo District -21.5 -13.2
Kasulu Town -18.6 -15.5 .
Kasulu District 169 5 + Cours de perfectionnement sur
Kigoma District 143 85 ) les recommandations relatives
goma Murics e =t . QUALITE au CPN et utilisation des
ushoto District -24. -1o. ’
Muheza District -21.5 -22.4 MEDIOCRE DES donnees
Korogwe District 212 -15.5 CPN . Examen de la liste de controle
Handeni District il = pour renforcer le suivi de la
Bumbuli District -19.3 9.4 e
TANGA -15.4 -8.1 Pangani District -18.8 -22.3 QUO“Te des CPN
Mkinga District -18.6 -8.2
Korogwe Town -17 -10.6
Tanga Cit -12.4 2.9 .
Kilindi Dis\;rict 53 11.7 * EXGmen GpprOfondl eT
Handeni Town NA 18.1 amélioration d'un outil pour
Kondoa Distrct =2l i enregistrer les différentes visites
onomne e ., | DOCUMENTATION dans les formations sanitaires
DODOMA 10 5.4 Kongwa District -14.5 -1.3
Chemba District -5.8 -0.2
Dodoma Municipal -5.7 0.9
Mpwapwa District -2.9 2.9

Kondoa Town NA 316



Mise en place par le cabinet du Vice-président d’'une fiche d’évaluation /"
SRMNEA qui devra étre régulierement revue par les régions et les LGA dans
le but de renforcer la responsabilisation

Le GTT de la SRMNEA a examiné et mis a jour

- la fiche d’évaluation :

v' Pourl'aligner sur le One Plan |l et
harmoniser les noms des indicateurs, les
définitions, les références, les objectifs et
les points de rupture avec les autres fiches
d’évaluation

v' Pourintégrer les PTME, les fiches
d’'évaluation des LGA et les indicateurs sur
la nutrifion

v' La fiche d'évaluation produira des
données nationales, régionales et au
niveau du Comité directement a partir du
DHIS 2 et elles seront partagées via le
portail SGIS.

v La nouvelle fiche d’'évaluation SRMNEA
sera lancée par le Vice-président en
mai 2018
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Un renforcement supplémentaire des mesures de résultats et de
I'utilisation des donnees est en cours, mobilisant I'appui collectif

des partenaires

Avancement

STRATEGIE/
PLAN

PLATEFORME DE
COORDINATION

SYSTEME

QUALITE DES
DONNEES

Flaboration de la feuille de route pour
l'investissement dans la santé numérique
(2017-2023) et de la stratégie sur la
demande et I'utilisation des données

Le GTT Suivi et évaluation sert de plateforme
Lancement de Health Data Collaborative
pour I'alignement des investissements

DHIS 2 et fiches d’'évaluation en ligne
Systeme électronique (E-system) de registre
pour les formations sanitaires en place dans
toutes les régions

Outil de contréle de la qualité des données
(CQD) développé, et formation dispensée.
Intégration des données et couverture CQD
encouragées par le programme financé par
la Banque mondiale/le GFF

Intégration des données maintenant a pres
de 100 % ; amélioration de la cohérence du
document source par rapport au DHIS 2 de
20050 %

7

AIDE REQUISE DE LA PART DU
GFF :

Multiplication des
initiatives/outils — appui
solide essentiel pour aligner
et coordonner les
investissements

Poursuite des efforts
coordonnés sur
I’automatisation et la
visualisation

La cohérence et la qualité
des données restent tres
médiocres ; analyse
approfondie et appui ciblé
pour traiter des causes
profondes.

Renforcement des
capacités d'utilisation des
données a |'aide d’experts
dans ce domaine



La stratégie de financement de la santé a été élaborée en '
ayant a I'esprit un systeme d’assurance sante unique allant vers ‘
la couverture sante universelle

Avancement Appvui du GFF
- Stratégie de financement de la « Apporte son aide pour I'approbation de la
santé et Assurance santé stratégie de financement de la santé et
nationale unique devant étre I’élaboration et I'approbation du projet de loi

. . sur I'assurance santé
approuvees cette année

« Appuie la mise en ceuvre de la stratégie de

* Laprincipale reforme pour la financement de la santé et la mise en place

sira’r?gie de financement de la d'un fonds d’assurance santé nationale
sante est la mise en place d'une unique gréce au renforcement des
assurance santé nationale unique capacités et a I'élaboration de politiques
pour réduire la fragmentation et fondees sur des faits probants

garantir l'inscription obligatoire . C.-a-d. metire en place une approche

de financement ciblé pour couvrir la

« Progresser vers un systeme de .
population pauvre

paiement basé sur les résultats
« C.-a-d. consolider les différents

« Garantir une couverture a la mécanismes de paiements des
population pauvre et un prestataires pour mettre un place un
ensemble de prestations de base mécanisme d’achat stratégique
pour tous

s, GLOBAL
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Contributions accrues du gouvernement tanzanien au 7
secteur de la sante o~

Development Vote Allocation Trend

Development Allocation in TZS billions (USD millions)

2015/16 2016/17 2017/18 Change**
Government of Tanzania (domestic) | 147 (572) | 350 (5172) | 363 (5178) 4%
Health basket (foreign) 81 (540) | 123 (S60) 142 (570) 16%
Foreign (non-basket) 387 (S190) | 254 (S125)| 426 (5209) 67%

Composition of Government of Tanzania’s Health Budget

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2010/11 2011/12 2012/13

[ Foreign share on-budget

2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18

[ Domestic share

Source : Ministéere des Finances et du Plan, 2010-2017
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Un budget national en
augmentation constante

La part du gouvernement
dans le budget de la
santé augmente
progressivement

La part des dépenses de
santé en % du budget de
I'Etat est passée de 8,7 %
en 20100 9,4 % en 2015
L'objectif est d’'atteindre
15 % d'ici a 2020, ce qui
fera I'objet d'un suivi &
I'’aide de la fiche
d’évaluation SRMNEA.



Réformes ambitieuses en cours pour améliorer I'alignement

7~

des ressources et le systeme de paiement des prestataires

O O

PLANIFICATION
ANNUELLE
HARMONISEE

FINANCEMENT DIRECT

DES FORMATIONS
SANITAIRES

COMPTABILITE ET
RAPPORTS DES
FORMATIONS
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Intégration annuelle de I'ensemble des ressources au sein de plans
complets du Comité de santé (en ligne) pour veiller a I'alignement sur
One Plan Il et les autres priorités

Toutes les ressources prévues au budget des partenaires sont
alignées/intégrées au budget annuel de I'Etat au niveau national
(Groupe de la Banque mondiale/GFF pour faciliter le processus du
Panier de financement pour la santé[PFS])

Financement direct des formations sanitaires, ajusté en fonction de la
population, de la distance par rapport au siege du comité et des
consultations externes (opération nationale a partir de déc. 2017
préparée par le PFS)

Déploiement du financement basé sur les résultats dans huit régions pour
servir de base a I'achat basé sur les résultats

Visualisation des recettes et des dépenses

Outil en ligne des formations des formations sanitaires

sanitaires pour enregistrer,

présenter les informations et - e
examiner les recettes par rapport

aux budgets prévisionnels pour

une utilisation plus judicieuse des §

fonds v o I B |

lcones créées par Tomas Knapp, Sandra, Priyanka//Projet Noun
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Nous recherchons des ressources supplémentaires de I'IDA /"
pour remedier aux principales lacunes de One Plan |l

Lacunes principales  Activités potentielles

Promouvoir les soins au bon endroit pour prendre en charge les complications,

notamment :
.a « lerenforcement des capacités et de la qualité des hopitaux et établissements offrant
des services complets de soins obstétriques et néonatals d'urgence,
MO RTAUTE « services CPN et CPoN dans les établissements de soins de santé primaire ;
e approches novatrices pour traiter des difficultés liees au fransport,
MATERNELLE + I'engagement communavutaire et la responsabilisation.

Soutenir I'élargissement des programmes de transition vers I'dge adulte qui :

|'| I.I « sont mulii-seciorie!s et bo;és sur les faits, .

n n « portent une attention particuliere sur le renforcement des services de
santé sexuelle et reproductive tournés vers les adolescent(e)s dans les

SRA formations sanitaires et au sein des communautés

« Mettre en place un systeme intégré d’enregistrement et de statistiques de

I'état civil (CRVS) pour faciliter I'enregistrement des naissances, déces et
g des causes de déces dans les formations sanitaires/communautés.
—» - Etablir un rapport de stafistiques de I'état civil, portant sur les indicateurs
CRVS Aux niveaux national et infranational

,:;:,‘ GLOBAL IcOnes créees par Adrien Coquet, Marie Van den
"\zs’ IE/I&I\%?LITITCYING Broeck, Yamini Ahluwalla// Projet Noun



Des approches novatrices avec des partenariats privés et une /"
approche multi-sectorielle sont envisagees

Exemples de projets sur la mortalité maternelle

Amélioration de la qualité Formation hebdomadaire
et développement du par vignette sur
/ Safe leadership dans les N smartphone et tablette et
hopitaux et e analyse des données par
‘/ Surgery etablissements offrant des Sy intelligence artificielle pour
‘ 2020 services complets de soins innover dans le domaine
obstétriques et néonatals de la formation continue
d'urgence avec l'initiative avec Human Diagnosis
Safe Surgery 2020 Project
« Uber for mother », taxi Possibilité de
communautaire envoyé e , collaboration dans le

par application pour le
tfransport d'urgence avec
Vodafone foundation

cadre du projet de route
rurale financé par la
Bangue mondiale pour
améliorer I'acces routier
aux formations sanitaires.

Vodafone
Foundation

«. GLOBAL
~$§;’,~ FINANCING
Y EACILITY



7~

Valeur ajoutée du GFF

 Investir dans les priorités et carences clés de la
SRMNEA-N avec I'IDA et d'autres ressources,
promouvoir les approches basées sur les résultats

- Renforcer les systémes pour mesurer les résultats de la
SRMNEA-N et I'utilisation des données pour favoriser les
améliorations

« Renforcer les modalités institutionnelles, le suivi et la
coordination pour la mise en ceuvre de One Plan |l

« Aider a coordonner et a participer au calendrier des
politiques clés de financement de la santé pour un
systeme viable d'assurance (c,-a-d. I'assurance santé
nationale unique)

L) GLOBAL lcones créées par Gregor Cresnar, Bjdrn Andersson,
5% FINANCING Gilbert Bages, BomSymbols// Projet Noun

MWORACILITY



- « Comme certains d’entre
vous le savent, le
gouvernement actuel et avant
tout notre Présidel
John Pombe Magu u11 accorde
une attention toute
particuliere a la mise en \ was -
ceuvre et aux résultats. Le
message que j'adresse au
secteur est le mé?g :
concentrez-vous sur les |
g résultats. Pour y€iller a B /
conserver nos'acquis et " '
davantage de

AT S f
AN TS
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