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1- Stratégie sectorielle de la mission

1.1 Le systeme de santé :

L’article 38 de la constitution stipule « Tout étre humain a droit a la santé »..
L’FEtat garantit la gratuité des soins pour les personnes sans soutien OuU ne
disposant pas de ressources suffisantes. Il garantit le droit & une couverture sociale

conformément a ce qui est prévu par la loi.

Notre pays est confronté, comme d'autres pays dans le monde, a la pandémie de
la «Covid-19», qui représente une menace pour I’humanité. Le systéme de santé
joue un rdle de premier plan dans la lutte contre I'épidémie, ce qui appelle a lui

donner une priorité absolue et de lui accorder le soutient des capacités.

Le systéeme de santé comprend trois lignes complémentaires qui couvrent le
parcours du patient ( loi n °© 63 de l'année 1991 relative a la l'organisation
sanitaire). Les structures de santé publique sont classées en fonction de leurs

missions, équipements, niveau technique et de leur compétence territoriale :

& Structures de premiere ligne

* Centres de santé de base (CSB) : ils assurent des services de santé a caractere

préventif, curatif et éducatif ;

* Hopitaux de Circonscription : les hdpitaux de Circonscription, en plus des
activités mentionnées ci-dessus, fournissent des services de médecine générale,
d'obstétrique et daide d'urgence. lls disposent de lits d'hospitalisation et

d’équipements de diagnostic adaptés a la nature et a la taille de l'activité.

& Structures de deuxiéme ligne

* Hopitaux régionaux : fournissent une aide médicale et chirurgicale spécialisée
et disposent de lits d'hospitalisation, d’équipement de diagnostic adaptés a la
nature et la taille de I'activité. Il est possible d'accorder le statut universitaire a
certains services de santé pour les hopitaux régionaux, compte tenu de leur

équipement et de la compétence de leur personnel.

& Structures de troisiéme ligne
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* Les établissements de santé a caractére universitaire : caractérisés
principalement par les soins hautement spécialisés. Ils contribuent a la formation

universitaire et postuniversitaire ainsi qu'aux travaux de recherche scientifique.

*Concernant le statut administratif des structures de santé publique, elles peuvent
se présenter soit sous la forme d'établissements publics a caractére administratif
ou d’établissements publics de santé. Cependant, les centres de santé de base
doivent étre rattachés a un établissement public a caractere administratif existant.
Deux centres de santé de base ou plus peuvent étre regroupés pour créer un

établissement public a caractére administratif appelé centre de santé de base.

1.2 - Diagnostic de la situation et orientations stratégiques

Principaux défis

Le systeme de santé souffre de nombreuses difficultés, dont les plus importantes

sont :
» Systeme de financement :

- La subvention de I'Etat, y compris le fonds d'appui & la santé publique, (re-
présentent 75% des ressources totales) dont 78.2% pour la rémunération, ainsi,
les crédits alloués a I’investissement demeurent  insuffisants pour mettre en

ceuvre des projets qui amélioreraient  significativement la qualité des services.

- La contribution des citoyens représente 7.3% des ressources totales, n’a pas été
actualisée en fonction de l'inflation, et reste donc loin du codt réel des services

rendus.

- La contribution de la CNAM (représentant 17,7% des ressources totales), la
question du reglement des créances des structures de santé d’une fagon ré-

guliere et dans les délais fixés demeure le probléme le plus important.

» L'augmentation du nombre des patients bénéficiant de la gratuité et des tarifs

réduits dont les structures de santé publiques prennent en charge

» L'indisponibilité des médicaments au niveau requis dans les structures de santé

publique, notamment en raison des budgets limités alloués a ces structures.

» Transitions démographiques : le pourcentage des personnes agées (> 60 ans) est
passé de 5,5% en 1966 a 11.7% en 2014 et il devrait atteindre 19% en 2030.
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» Transitions épidémiologiques : Les maladies transmissibles ne sont plus la
principale cause de décés, car elles peuvent étre contr6lées grace au
développement du systéme de santé et des mécanismes de diagnostic précoce. Les
maladies non transmissibles (maladies cardiovasculaires, cancer, diabéte, ...) sont
devenues la cause d'environ 80% des déces et absorbent un pourcentage important

du budget du ministére de la Santé, pour le traitement uniquement,

» Manque des ressources humaines, en particulier au niveau des médecins

specialistes.

Les orientations stratégiques

Rapprocher et améliorer la qualité des services :
> Renforcer les services de premiére ligne et les programmes de prévention.
> Réduire les disparités régionales dans I'offre des services de santé par la :

= Poursuite du programme d'appui de la médecine spécialisees dans les régions
prioritaires et développement des permanences en établissant un systéeme de

partenariat entre les hdpitaux universitaires et les hdpitaux régionaux.

= Réalisation d'hépitaux multi-spécialités et régionaux dans les régions de

I'intérieur.
= Poursuite de la réhabilitation des services d'urgence.
Traitement de I'endettement des structures de sante publique

» Révision de la convention de financement conclue avec la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie (CNAM) au niveau du codt des services ou de la régularité

du paiement des créances des structures sanitaires.

> Réhabilitation du systeme de recouvrement pour accroitre les ressources.
Un systeme de gouvernance et de lutte contre la corruption plus efficace
Innover et investir dans la santé numérique E-SANTE par :

= L’activation du systéme de gestion des rendez-vous a distance entre les hopitaux

régionaux et universitaires.
= Lanumérisation des laboratoires et services de radiologie dans les hépitaux.

= |Lanumérisation du dossier médical.
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= Le soutien et I’¢largissement du programme individuel de distribution sécurisée

de médicaments.

= La réhabilitation de I'infrastructure d'information par le déploiement du Réseau
National de Santé de Nouvelle Génération (RNS-NG).

= La diffusion du service de facturation électronique entre les structures publiques
de santé et la CNAM

Renforcer la prévention

> Renforcement de la stratégie nationale dans le domaine de la santé maternelle et
infantile afin d'éviter les déces, notamment en période périnatale, avec
I'approbation de plans d'action régionaux ciblant des gouvernorats encore en
dessous de la moyenne nationale (Jendouba, Siliana, Kairouan, Sidi Bouzid et

Tataouine)
» Soutenir les programmes de santé des personnes agées.
» Promouvoir la santé des groupes vulnérables.
» Prévention des maladies transmissibles et non transmissibles.
» Soutenir les programmes de vaccination.

(Euvrer pour soutenir les programmes destinés aux femmes en particulier et

a certains groupes de la société, tels que les enfants et les personnes agées

Cet axe stratégique s'incarne en ajustant les objectifs du programme et en
déterminant les activités nécessaires pour les atteindre, directement ou
indirectement Il convient de noter que pour le Ministére de la Santé, I’inclusion
d'une approche d'égalité et d'égalité des chances entre les différents groupes de la
societé est clairement évidente a travers les orientations stratégiques du
programme de soins de santé de base en particulier. L’égalité des chances entre
les différents groupes de la société dans le domaine de la santé est garantie par

I’article 38 de la Constitution.

2- Présentation des programmes de la mission

2-1 — Découpage programmatique
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La mission santé comprend 4 programmes opeérationnels, 77 sous-programmes,
17 activités, 10 objectifs et 10 indicateurs de mesure de la performance, auxquels
29 opérateurs publics y contribuent.

2-2— Déclinaison opérationnelle des programmes
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3-PRESENTATION DES OBJECTIFS ET DES

INDICATEURS DE LA MISSION

TABLEAU 1 : OBJECTIFS ET INDICATEURS DE LA MISSION

PRO- SOUS-PRO- OBJECTIFS
GRAMMES GRAMME INDICATEURS
1-PILOTAGE 1-Promouvoir la santé de | Ind 1.1. 1 : Taux de couverture par 5 consultations
DES SOINS DE | la mére et de I’enfant prénatales
Programme 1 : SANTE DE
BASE
SOINS DE
SANTE DE 2-SOINS DE 2- Lutter et prendre en Ind 1.2.1 : Taux des diabétiques et hypertendus
BASE SANTE DE charge les maladies non dépistés au stade de complication
BASE REGIO- transmissibles
NAUX
24 S/PROG RE-
GIONAL
1-PILOTAGE 1-Rapprocher et Amé- Ind 2.1.1 :Taux de couverture des zones priori-
PRESTATION liorer I’accessibilité aux taires en médecins spécialistes
SANITAIRES services de soins
HOSPITAL-
Programme 2 : IERES
PRESTATION
SANITAIRES 2- PRESTA- 2- Améliorer I’efficacité Ind 2.2.1 : Taux des services hospitaliers exploi-
HOSPITAL- TION SANI- des prestations hospita- tant le systeme, d’ordonnance nominative numé-
IERES TAIRES HOS- liers locales et régionales | rique journaliére,
PITALIERES
REGIONALES
ET LOCALES
24 S/PROG RE-
GIONAL
Programme 3 : 1-PILOTAGE DE | 1-Améliorer D’efficacité Ind 3.1.1 : Taux des actes effectués en hospital de
RECHERCHE LARE- des prestations hospitalo- | jours
ET PRESTA- CHERCHE ET universitaires . .
TIONS SANI- PRESTATIONS | 2- Appuyer la médecine Ind 3.2.1 : Taux d’évolution des actes des greffes
SANITAIRES de pointe rénales
TAIRES UNI- UNIVERSI- Ind 3.2.2 : : Taux d’évolution des actes de cardio-
VERSITAIRES | TAIRES logies interventionnelles
2-SERVICES DE | 3-développer la recherche | Ind 3.3.1 : Nombre de projets réalisés dans les
SOINS SPECIA- | scientifique et améliorer centres d’investigation
LISES ET SECU- | sa rentabilité
RITE SANI- 4-renforcer et garantir la | Ind 3.4.1 : Taux d’évolution des effets indésirables
TAIRE sécurité des patients des médicaments déclarés
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1-PILOTAGE ET
APPUI CEN-
TRAL

Programme 9 :

PILOTAGE ET | 2-APPUI REGIO-
APPUI NAL (24 SOUS-
PROGRAMMES)

1-Instaurer les principes
de la gouvernance
2-optimiser la gestion des
Ressources Humaines en
assurant une adéquation
entre compétence et be-
soins, et garantir 1’égalité
entre toutes le catégories
3-garantir la soutenabilité
du budget et optimiser la
gestion

Ind 9.1.1 : Taux de réalisations des recommanda-
tions des comité de pilotage stratégiques

Ind 9.1.2 : Taux de visite du site de la mission
Ind 9.1.3 : Taux de réalisation des contrats objec-
tifs des EPNA et des EPA

Ind 9.2.1 : Ecart entre prévision et réalisation des
salaires

Ind 9.2.2 : taux de réalisation du plan de forma-
tion

Ind 9.3.1 : Taux d’exécution du budget

Ind 9.3.2 : cout de fonctionnement par agent

4-BUDGET ET CADRE DES DEPENSES A MOYEN
TERME DE LA MISSION

4-1 - Présentation du projet de budget du ministére pour I'année 2021

Le budget de la mission santé pour I'année 2021 a été fixé dans la limite de 3 769,9 MD, compte tenu des ressources
propres des établissements, contre 3 392,5 MD dans la loi de finances pour I'année 2020, soit une augmentation de
377,4 MD, représentant 11,1%. Ces crédits sont répartis comme suit :

> Rémunération : les dépenses de rémunération proposées pour I'année 2021 s'élévent a 2 417,1 MD contre

2 200,0 MD en 2020, soit une augmentation de 217,1 MD, représentant 9,9 %. Ces crédits sont imputés a raison de

2177, 8 sur le budget de I'Etat et 239,3 MD sur les ressources propres des établissements.

> Fonctionnement : Les dépenses de fonctionnement proposées pour I'année 2021 s'élevent a 827,2 MD, contre
803 MD en 2020, soit une augmentation de 2,24 MD, représentant 3 %.

Ces crédits sont imputés a raison de 198,8 MD sur le budget de I'Etat et 628,4 MD sur les ressources propres des

établissements.

> Intervention : les dépenses d'intervention proposées pour I'année 2021 s'élévent a 65,6 MD, contre 59,4 MD
en 2020, avec une augmentation de 6,2 MD, soit 10,4%.

> Investissement : les crédits de paiement proposés pour I'année 2012 s'élévent a 410,0 MD contre 300 MD en

2020, soit une augmentation de 109,9 MD représentant de 26,8 %

> Fonds de soutien a la Santé Publique : Il est proposé d’inscrire 45,0 DM en 2021 contre 30 DM en 2020

> Fonds de concours Compte n ° 6 « Compte de prévention des pandémie » : il est proposé d’inscrire 5,0 MD en

2021 alloué a l'investissement
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Tableau 2 : REPARTITION DU BUDGET DE LA MISSION 2021 PAR PROGRAMME ET

PAR NATURE DE DEPENSE — PAIEMENT

en 1000 DT

280 010 454 664
870 170 89 380 3825 109 895 22 500 1095770
879 776 41 420 2 495 70 940 22 500 1017 131
147 815 17 300 13670 138 650 0 317 435
2177771 198 760 48 469 410 000 50 000 2 885 000
GRAPHIQUE 1- Répartition du budget de la mission 2021
1200000 -
1000000
800000
600000
400000 -
200000
0 T T T
PROGRAMME 1 PROGRAMME 2 PROGRAMME 3 PROGRAMME 9
4-2 CADRE DE DEPENSES A MOYEN TERME 2021-2023 DE LA MISSION
TABLEAU 3: CADRE DE DEPENSES A MOYEN TERME 2021-2023
Par nature de dépenses- Payement
En 1000 D
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Nature des Dépenses | Réalisations [ Réalisations | Réalisations | L.F 2020 | Prévisions | Prévisions Prévisions
2017 2018 2019 2021 2022 2023
Rémunération 1522064 | 1596269 [ 1730491 | 1990737 | 2177771 2 200 000 2 250 000
Fonctionnement 126 034 127 873 194 833 180 390 198 760 185 000 190 000
Interventions 42 774 51 308 47 907 43 203 48 469 43 000 45 000
Publiques
Dépenses 145 717 184 112 267 421 300 100 410 000 326 000 345 000
d'Investissements
Dépenses des 0 0 0 30000 50 000 105 000 115000
Opérations
Financieres
Autres Dépenses 0 0 0 0,00 0 0 0
Total Mission hors | 1836589 | 1959562 | 2240652 | 2544430 | 2885000 2 859 000 2 945 000
Ressources propres
des Entreprises
Publiques
Total Missionavec | 2533161 | 2675907 | 3043566 | 3387745 | 3769925 3809 000 3945 000
Ressources propres
des Entreprises
Publiques
TABLEAU 4 : CADRE DE DEPENSES A MOYEN TERME 2021-2023
Par programme — Payement
En 1000 D
Dépenses
Réalisations | Réalisations | Réalisations L_E 2020 Prévisions | Prévisions [ Prévisions
2017 2018 2019 : 2021 2022 2023
Programmes
Programme 1 316 137 314 262 358 144 426 410 454 664 450 567 | 464 120
Programme 2 734 153 746 833 862 419 952 614 1095770 (1085895 1118559
Programme 3 631 501 719 404 815 738 866 498 1017131 (1007964 1038285
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Programme 9 154 798 179 064 204 352 298 909 317 435 314574 | 324 037
Total Mission 1 836 589 1959562 | 2240652 | 2544430 2885000 |2859000( 2945000
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PROGRAMME -1 -
SOINS DE SANTE DE BASE




1-PRESENTATION DU PROGRAMME 1 : SOINS DE

SANTE DE BASE

1.1 PRESENTATION DU PROGRAMME 1

RESPONSABLE du programme : M. Mohamed Al-Hedi Al-Oueslati (directeur général de la santé).

Date : Avril 2019.

Déclinaison Opérationnelle du programme :

SOINS DE SANTE DE BASE

SOUS SOUS PROGRAMME CENRAL: pilotage du dispositif
PROGRAM services de soins santé de base

NMF 1

UNITES

OPERATIONN Unité de pilotage des services de soins de santé base

ELLES

DG des
DG de la structures

santé sanitaires
publiques

STRUCTURES

ACTIVITES
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Activité 1 : soins primaires

OFFICE NATIONAL
DE LA FAMILLE ET
DE LA
POPULATION

% SOUS PROGRAMME 1 : PILOTAGE DES SERVICES DE SOINS DE SANTE DE BASE

Ce sous-programme comprend une unité opérationnelle chargée du pilotage des services de soins de santé de base
au niveau national par I'exécution des activités suivantes :

= Soins primaires,
= Santé reproductive et plannification familiale
= Prévention et prise en charge des maladies.
Cette unité supervise la réalisation de ces activités a travers plusieurs structures dont les plus importantes sont :
DIRECTION DES SOINS DE SANTE DE BASE est chargée de :
-Contribuer a I’élaboration, le pilotage et le suivi de I’exécution des programmes nationaux de santé,
-Evaluer la rentabilité des programmes et élaborer des indicateurs de santé.
- Collecter et analyser des données des programmes de santé.

- Poursuivre le renforcement de la cartographie sanitaire dans le but de rapprocher les services préventifs et curatifs
du citoyen,

- Suivre la situation épidémiologique, lutter contre les épidémies et se préparer a toutes les évolutions et
changements,

- Préparer des programmes d'éducation sanitaire, assurer le suivi de leur achévement et évaluer leur impact sur le
comportement des citoyens.

- Encadrer les équipes régionales et locales et les accompagner dans les processus de planification, de mise en ceuvre
et d'évaluation,

- Organiser les structures annexes pour la mise a niveau du secteur de la santé de premiere ligne,

- Coordonner entre les différents secteurs liés a la mise en ceuvre des programmes,
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- Supervision technique des services de controle sanitaire aux frontieres,

- Préparer, mettre en ceuvre et suivre les activités liées aux missions sanitaires du pelerinage.

DIRECTION DE L'HYGIENE DU MILIEU ET DE LA PROTECTION DE L'ENVIRONNEMENT : chargée de :

- Contréle’ sanitaire et environnemental

-Formation et recyclage des controleurs sanitaires

- Soutien et encadrement technique

- Culture sanitaire et sensibilisation dans le domaine de I’hygiéne du milieu et la protection de I'’environnement

- Participation a I’élaboration des textes législatifs et réglementaires et des normes dans le domaine de la protection
sanitaire

DIRECTION DE LA MEDCINE SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE :

- Sensibiliser a la santé en milieu scolaire et écouter et conseiller les adolescents, a travers l'investigation, la prise en
charge dans 'objectif de I'acquisition de compétences vitales et d’éviter les comportements a risque pour la santé,

- Mettre en place et programmer des activités de prévention, d'investigation des maladies et de prise en charge des
cas pour limiter la propagation de I'infection dans les groupes préscolaires, scolaires et universitaires,

- Contribuer a la mise en ceuvre et au suivi des programmes nationaux, y compris la vaccination,

- Assurer I'éducation sanitaire, notamment dans le domaine de la prévention des comportements a risque, développer
les capacités des enfants pour adopter un comportement sain et soutenir le réseau des écoles promotrices de la santé.

% SOUS-PROGRAMMES REGIONAUX (24 NIVEAUX REGIONAUX)

Le programme comprend 24 sous-programmes régionaux représentant diverses autorités sanitaires. Chaque sous-
programme comprend les établissements de santé qui sont tenus de réaliser les soins primaires au niveau régional, a
savoir :

Centre de santé de base : Etablissements publics a caractére administratif qui supervisent la gestion de leurs centres
de santé de base. Les centres de santé de base fournissent des services de santé a caractéere préventif et curatif et une
éducation sanitaire.

Ses missions sont principalement :

- Traiter les maladies courantes et protéger la maternité et I'enfance, y compris le planning familial, la prévention et le
contrble des maladies transmissibles et infectieuses, notamment par la vaccination,

- Fournir des services de médecine préscolaire, scolaire et universitaire,

- Diffuser les regles relatives a la préservation de la santé et a la protection de I'environnement par I'éducation
sanitaire en plus de la collecte et de I'exploitation des données statistiques sanitaires et épidémiologiques.

Les centres de santé de base doivent étre rattachés a un établissement a caractére administratif existant (un hopital
local ou un hopital régional), et deux ou plusieurs centres de santé de base peuvent étre combinés pour créer un
établissement public de caractere administratif appelé centre de santé de base.

Le nombre total actuel des centres de santé de bases dépasse 2 100 centres, dont environ 600 centres sont regroupés
en 28 Groupements de santé de base, et le reste est rattaché a des hopitaux locaux et régionaux.
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«» LES OPERATEURS PUBLICS :
> OFFICE DE LA FAMILLES ET DE LA POPULATION/ ONFP
Les missions de I'Office national de famille et de la population sont :

-Travailler unilatéralement ou conjointement avec diverses structures gouvernementales ou non gouvernementales,
nationales ou internationales, pour définir les problémes de population et la relation entre la croissance
démographique et la croissance économique et sociale au niveau de la famille et du groupe, et pour mener des
recherches et des études,

- Promotion de la famille et maintenir son équilibre,

- Suivi de la réalisation des objectifs nationaux dans le domaine de la politique démographique et de la politique
familiale,

- Informer et éduquer le citoyen au sein des structures de santé hospitalieres,

- Assurer la formation continue des cadres sanitaires, sociaux et éducatifs dans les domaines d'intervention qui leur
sont confiés.

- Réalisation d'activités d'information et d'éducation au profit des citoyens.
- Contribuer a I'amélioration des indicateurs de santé maternelle et infantile pour les agences prioritaires.
- Contribuer au plan national de détection précoce et de prévention du handicap.

- Contribuer a un certain nombre de projets nationaux, a savoir la prévention des cancers féminins et la lutte contre le
tabagisme,

- Combattre les maladies sexuellement transmissibles et le VIH,
- Prévention des violences faites aux femmes,

- Soutenir la santé reproductive et sexuelle des jeunes

1-2 STRATEGIE DU PROGRAMME 1 :

Cette stratégie découle du plan sectoriel de la mission santé, qui s'appuie notamment sur |'axe prioritaire de la
prévention et de l'influence sur les déterminants de la santé de maniére a garantir I'égalité entre les femmes et les
hommes et entre tous les groupes de la société et ses axes les plus importants :

+ Dans le domaine de la santé reproductive et la promotion de la santé maternelle et infantile :
Défis (selon les statistiques de I'Office national de la famille et de la population/ONFP)

Malgré les résultats enregistrés au niveau national dans le domaine de la santé reproductive et de la santé maternelle
et infantile, de nombreux défis subsistent, notamment en ce qui concerne la capacité de réponse et la fourniture de
services de santé reproductive au citoyen ol qu'il se trouve tout en garantissant I'égalité entre les différentes régions
et entre les différents groupes sociaux.

A titre d’exemples certains indicateurs enregistrent des différences géographiques ou liées a I'Age :

- Le suivi de la grossesse connait une disparité entre les régions (exemple : ce taux est de 63.4% au gouvernorat Sidi
Bouzid contre 90.3% dans les gouvernorats du centre-est). Ce taux enregistre également une différence notable entre
les zones urbaines, atteignant 88.2% contre 79.9% en zones rurales.

- L'indicateur du Taux d'utilisation de contraceptifs : Le taux de couverture au niveau national chez les femmes mariées
en age de procréer est de 50.7%, dont 6.1% par des moyens traditionnels. Ce pourcentage témoigne d'une nette
différence entre les régions, puisqu'il atteint 60.3% dans les gouvernorats du nord-ouest, 50.6% dans les gouvernorats
du Grand Tunis et 7,39% dans les gouvernorats du centre-ouest.
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Stratégie de la santé reproductive et la promotion de la santé maternelle et infantile

Le plan stratégique du programme a été élaboré dans le cadre d'une vision de réforme globale, visant a améliorer la
rentabilité du programme dans ce domaine et a réduire les différences entre les catégories sociales et les régions.

Les orientations les plus importantes dans le domaine de la santé reproductive et de la protection maternelle et infantile
sont:

- Atteindre des indicateurs plus élevés de santé maternelle et néonatale dans les zones prioritaires pour
contribuer a réduire les taux de mortalité infantile et maternelle, tels que les gouvernorats de Jendouba,
Kairouan et Sidi Bouzid, dans le but d'atteindre |'égalité dans la qualité des services fournis entre toutes les
régions.

- Veiller aréduire les disparités entre les régions et au sein de chaque région en augmentant les interventions sur
le terrain pour garantir un minimum de services de santé reproductive grace a des équipes et des cliniques
mobiles. Il convient de noter que la santé de la meére et du nouveau-né a été prise en compte parmi les objectifs
de développement durable liés a la santé et au bien-étre de ce groupe, adoptant ainsi I'objectif de << promotion
de la santé maternelle et infantile >> parmi les priorités du programme national pour la sécurité des meéres et
des nouveau-nés, qui vise a réduire la mortalité et la morbidité des méres et des nouveau-nés et I'adoption d'un
taux de suivi des grossesses de 5 fois au moins en tant qu'indicateur stratégique, comme l'une des garanties
pour réduire la mortalité maternelle

- Contribuer au plan national de lutte contre la violence a I'égard des femmes et diffuser la culture de la parité
entre les sexes en tant qu'élément influent dans le domaine de la santé reproductive.

+ Dans le domaine de la lutte contre les maladies non transmissibles et chroniques
Dans ce domaine, |'accent est mis sur :

- Renforcer les programmes de prévention des maladies non transmissibles et chroniques en soutenant le plan
national de promotion de modes de vie sains et de lutte contre les facteurs de risque a l'origine de ces maladies

- Soutenir et mettre en place des mécanismes de diagnostic précoce et d'investigation des facteurs de risque et
des complications menagant la santé des patients chroniques en continuant a renforcer les composantes du
programme national de soins aux diabétiques et hypertendus, qui vise principalement a sensibiliser les malades
et a promouvoir la prévention des complications de santé en renforgant I'éducation sanitaire ainsi qu'en
fournissant les médicaments nécessaires pour traiter ces maladies.

- Soutenir la prévention et le controle des maladies cancéreuses a travers un plan quinquennal développé a cet
effet et axé principalement sur la prévention des cancers du sein, du col de I'utérus, de la peau et du cblon et
au diagnostic précoce des cancers les plus courants au niveau des premieres lignes.

Prendre soin des groupes vulnérables, en particulier dans :

- Promouvoir la santé mentale a travers un plan d'action centré sur les moyens de diagnostic précoce des troubles
et des symptdmes, Développer une stratégie nationale de prévention de I'abus de drogues et des conduites
addictives, et lutter contre le phénomene du suicide, tout en donnant toute l'importance a la santé des
adolescents en soutenant I'éducation et la sensibilisation afin de réduire les comportements malsains en
matiére de santé.

- Prendre soin de la santé des personnes agées en renforcant les différents axes du programme national de santé
des personnes agées, en particulier les activités de prévention des problemes de santé et de promotion d'un
mode de vie sain garantissant l'indépendance des personnes agées, y compris I'éducation nutritionnelle,
I'activité physique, |'assiduité dans la prise des médicaments et les rendez-vous de suivi médical. Ceci en
parallele avec le renforcement de la prise en charge des personnes agées par I'élargissement du réseau de
cliniques médicales spécifique a cette catégorie, développer des mécanismes de traitement a domicile et
soutenir la prévention et la prise en charge de la maladie d'Alzheimer et des maladies apparentées, dans le but
de favoriser l'intégration des personnes agées dans leur milieu familial et social.
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Dans le domaine du maintien de la sécurité sanitaire et de la prévention des maladies transmissibles

Promouvoir et soutenir les programmes nationaux a caractere préventif en développant des mécanismes de
vigilance sanitaire et en renforcant les capacités pour faire face aux risques de nouvelles maladies et d'épidémies
émergentes et en assurant la continuité des activités de surveillance aux niveaux local, régional et central.

Intensifier les efforts pour assurer la sécurité sanitaire des produits utilisés par I'homme et la qualité de l'air et
de I'environnement

Eduquer les citoyens sur la prévention des maladies transmissibles par les eaux (disponibilité de I'eau potable,
élimination s(re et appropriée des eaux usées, surveillance sanitaire dans les domaines de I'alimentation et de
la restauration et suivi des marchands ambulant de produits alimentaires ...),

Fourniture de médicaments pour traiter I'hépatite virale "C" pour les patients non couverts par les systemes de
santé et qui répondent aux conditions cliniques et biologiques. En ce qui concerne I'hépatite "B", I'accent sera
mis sur les méthodes de prévention primaire pour éviter la maladie et éviter les soins médicaux lourds en

généralisant la vaccination, et dans ce contexte il est important de :

- Mener une enquéte nationale pour déterminer l'incidence de I'hépatite virale B,

- Vaccination des contacts dépistés de porteurs de I'hépatite B

2-OBJECTIFS ET INDICATEURS DU PROGRAMME 1

ORIENTATION STRAEGIQUE : renforcer la Prévention

1.2 PRESENTATION DES OBJECTIFS ET INDICATEURS

Les objectifs ont été formulés de maniére cohérente avec les missions et les activités des unités opérationnelles
concernées et en faisant référence aux orientations stratégiques du programme et en incarnant le principe d'égalité
entre les femmes et les hommes et entre tous les groupes sociaux.

OBIJECTIFS

INDICATEURS

1-Promouvoir la santé de la mere et de
I'enfant

Ind 1.1. 1: Taux de couverture par 5
consultations prénatales

2- Lutter et prendre en charge les maladies
non transmissibles

et
de

Taux des
dépistés

Ind 1.2.1:
hypertendus
complication

diabétiques
au stade

Pour atteindre ces objectifs, un programme de travail repose sur plusieurs axes, dont les plus importants sont :
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OBJECTIFS AXES D’INTERVENTION

1-Promouvoir la santé de la mére et -Programme national pour la sécurité maternelle
’ et néonatale
de I'enfant A .
-Programme de prévention pendant la période
prénatale et postnatal
-Programme national de vaccination
2- Lutter et prendre en Charge les -Le programme national de lutte contre le

tabagisme

-Programme national de prévention du cancer

- Programme spécial de lutte contre les maladies
chroniques

-Le programme national de prise en charge du
diabete et de I'hypertendu

-Vaccin antipneumococcique

maladies non transmissibles

OBJECTIF 1 : PROMOUVOIR LA SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

PRESENTATION DE L’OBJECTIF : I'objectif s'inscrit dans le cadre du renforcement des activités de prévention et des
prestations de santé reproductive

REFERENCE DE L'OBJECTIF : Orientations stratégiques nationales et objectifs de développement globaux dans le
domaine de la santé.

JUSTIFICATION DE L'ADOPTION D'INDICATEURS :
1.1.1 - Taux de couverture par 5 consultations prénatales:

Cet indicateur a été choisi en considérant que le suivi de la grossesse avec au moins cing consultations
pendant la période de grossesse est |'une des garanties pour réduire la mortalité maternelle.

La valeur cible de l'indicateur a été déterminée d'une maniere proche de la moyenne des estimations
mondiales et pour refléter les objectifs définis dans la stratégie nationale.

TABLEAU 5 : PROJECTION DES VALEURS DE L'INDICATEURS DE L’OBJECTIF 1

Indicateurs de " Réalisations LFE Previsions
performance unite 2017 | 2018 | 2019 | 2920 | 2021 | 2022 2023
1.1.1- Taux de couverture
par 5 consultations % 50 34.5 88 92 93 94 95
prénatales
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OBJECTIF 2 - Lutter et prendre en charge les maladies non transmissibles
PRESENTATION DE L’OBJECTIF

Les maladies chroniques représentent un axe majeur de la mission santé, compte tenu de leur impact
négatif sur la santé des citoyens d'une part, et sur le budget supporté par la communauté nationale.

REFERENCE DE L'OBJECTIF
Orientations stratégiques nationales pour la santé.
JUSTIFICATION DE L'ADOPTION D'INDICATEURS

1.2.1 - Taux de nouveaux patients atteints de diabéte et d'hypertension artérielle découverts suite a des
complications

Les mécanismes de diagnostic et d'investigation précoce des facteurs de risque et des complications menagant la santé
des patients chroniques sont soutenus et mis en place en continuant a renforcer les composantes du programme
national de prise en charge du diabéte et de I'hypertension, qui vise principalement a fournir plus d'informations aux
patients et a renforcer la prévention des complications de santé par I'éducation sanitaire et en fournissant des
vaccinations. Il est également primordial de fournir les médicaments nécessaires et de soutenir les services
hospitaliers avec les équipements et matériels nécessaires.

TABLEAU 5 : PROJECTION DES VALEURS DE L'INDICATEURS DE L’OBJECTIF 2

Indicateurs de o Réalisations LE Prévisions
performance 2017 | 2018 | 2019 | 2920 | 2021 | 2022 2023
1.2.1- Taux des
diabétiques et
9 L % 12 12 12 9 8.7 8.5 8
hypertendus dépistés au
stade de complication

2-2 PRESENTATION DES ACTIVITES DU PROGRAMME 1 :

Prévisions
credits
OBJECTIFS INDICATEURS PREVISION INTERVENTIONS ACTIVITES Pgl?r?:lles
activités
1- 1.1.1 - Taux 93% -Construction et - Les soins primaires 6 MD
PROMOUVOIR de équipement des centres
LA SANTE DE LA de santé de base
MERTE ET DE couverture -Mettre en ceuvre les
L’ENFANT par 5 programmes de |'Office

National de la Famille et | -La santé productive 1.7 MD
de la Population.

consultations
prénatales
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2—LUTTER ET Ind 1.2.1 : Taux 8.7 -Le programme national 12.4 MD
PRENDRE EN d de lutte contre les
es . .
CHARGE LES L maladies chroniques
MALADIES NON | diabétiques
TRANSMISSIBLES | et - Programme spécial de 12.4 MD
hypertendus lutte contre I'hépatite Prévention et prise
At en charge des
eplstes au maladies
stade de -La Vaccination 34.0MD
complication
3- DEPENSES DU PROGRAMME 1:
3-1 PROJET DU BUDGET DU PROGRAMME EN 2021
TABLEAU 7 : BUDGET PROGRAMME SELON LA NATURE DE LA DEPENSE (Paiement)
1000 DT
- Réalisations Prévisions Différence Pourcentage
el 2019 LIF 2020 2021 (2) @)-(1) @-1)/ () (%)
Rémunérations 227 461 289 285 280 010 -9 275 -3.2
Fonctionnement 47 200 46 595 50 660 4 065 8.7
Interventions 18 688 26 405 28 479 2074 7.9
Investissements 64 795 64 125 90 515 26 390 41.2
Opérations Financiéres 0 0 5000 5000 0
Total Programme 1* 358 144 426 410 454 664 28 254 6.6

*sans les ressources propres des établissements

GRAPHIQUE 2 : PROJET DU BUDGET DU PROGRAMME SOINS DE SANTE DE BASE 2021

SELON LA NATURE DE LA DEPENSE
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Investissements;

90515; 20%

Interventions
Publiques; 28479; 6%

Fonctionnement;

50660; 11%

\

Opérations
Financiéres; 5000; 1%

Rémunérations
Publiques; 280010;
62%

TABLEAU 8 : BUDGET DU PROGRAMME SOINS DE SANTE DE BASE

SELON LA NATURE DE LA DEPENSE — PAR SOUS-PROGRAMMIE ET ACTIVITES

Unité 1000 DT

PROGRAMME ACTIVITES REALISA- L.F PREVISION | EVOLUTION 2020-
TION 2019 | 2020 2021 2021
Montant | Taux %
(2)-(1) (2)/(2)-
(1)
SOUS PRO- Activites centrales | 122 293 128 555 | 141 073 12 518 9.7
GRAMME CEN-
TRAL
PILOTAGE DES Soins primaires 122 293 128 555 | 141073
SOINS DE SANTE | (Appui)
DE BASE
SOUS PRO- Activités Région- 192 280 249 465 | 266 721 17 257 6.9
GRAMMES RE- | ales
GIONAUX
SOINS DE SANTE | Soins de premiere | 192 280 249 465 | 266 721
DE BASE REGIO- ligne
NAUX
OPERATEURS Activités 43 571 48390 | 46 869 -1521 3.1
PUBLICS
Office National | Santé reproductive | 43 571 48390 | 46869
de la famille et et planification fa-
de la Population | miliale
Total programme 1 * 358 144 426 410 | 454 664 28 254 6.6

*sans les ressources propres des établissements
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Graphique N°2 : REPARTITION DU BUDGET DU PROGRAMME SOIN DE SANTE DE BASE

SOINS DE SANTE DE

par sous-programme (MD)

OPERATEURS

PUBLICS; 46869; 10%

BASE REGIONAUX;

266721; 59%

2-3 - Cadre de dépenses a moyen terme 2021-2023 pour le programme de soins de santé de base

Le cadre de dépenses a moyen terme s'inscrit dans le cadre de la mise en ceuvre des orientations

PILOTAGE DES SOINS
DE SANTE DE BASE;
141073; 31%

Unité 1000 DT

stratégiques du programme, déclinées de la vision sectorielle. Les crédits ont été ajustés en fonction de

I'évolution des indicateurs reflétant le degré de réalisation des objectifs fixés.

TABLEAU 9 : CADRE DE DEPENSES A MOYEN TERME 2021-2023 DU PROGRAMME

Selon la Nature de la dépense

Unité 1000 DT

Désignation des crédits | Réalisations Réalisa- Réalisations | L.F 2020 | Prévisions | Prévisions | Prévisions
2017 tions 2018 2019 2021 2022 2023

Remunérations 207356 | 207727 | 227461 |289285| 280010 | 282868 | 289 297

Fonctionnement 47 100 44 664 47 200 46 595 50 660 47 153 48 427

Interventions Publiques 33405 22 963 18 688 26 405 28479 25 266 26441

Investissements 28 276 38908 64 795 64 125 90515 71970 76 165

Opérations Financiéeres 0 0 0 0 5000 10500 11500

Total Mission sans Res-

sources propres des

Etablissements Pu- 316 137 314 262 358 144 426 410 | 454664 | 437 757 | 451830

bligues

Total Mission avec Res-

sources propres des En- 325 328 324 427 367 744 436 450 | 464 604 | 447 327 | 461 708

treprises Publiques
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INDICATEURS DU
PROGRAMME 1




Indicateur : Taux de couverture par S consultations prénatales

Code de P’indicateur : 1.1.1 :

Intitulé de I’indicateur : Taux de couverture par 5 consultations prénatales

Date de ’actualisation de ’indicateur : 2018

|- Les caractéristiques générales de I’indicateur :

1-Programme auquel se rattache I’indicateur : SOINS DE SANTE DE BASE

Sous-programme auquel est rattaché ’indicateur : PILOTAGE DES SOINS DE SANTE DE BASE

2-Objectif auquel se rattache ’indicateur : Promouvoir la sante de la mére et de I’enfant

Définition de Pindicateur : Taux de suivi de grossesse (5 consultations pendant la grossesse) selon le
calendrier national

3-Type de Pindicateur : activité
4-Nature de I’indicateur : efficacité socioéconomique

5-Déclinaisons : central et régional

I1- Les détails techniques de I’indicateur :

1- Formule de calcul de I’indicateur : Nombre de femmes enceintes ayant suivi leur grossesse cing fois
selon le calendrier / nombre potentiel de femmes enceintes

2- Unité de Pindicateur : %

3- Les données essentielles pour le calcul de indicateur : Nombre de femmes enceintes ayant suivi leur
grossesse cing fois selon le calendrier et nombre potentiel de femmes enceintes

4- Mode de collecte des données pour le calcul de ’indicateur : - Cahier santé de la mére et de I'enfant
- Registre des naissances disponible dans les maternités.

5- Source des données essentielles pour le calcul de I’indicateur : Direction des soins de santé de base
6- Délai de disponibilité de I’indicateur : Annuel

7- Valeur cible de Pindicateur : 95% en 2023
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8- Le responsable de I’indicateur : le responsable du programme

[11- Interprétation des résultats de I’indicateur

1.Série des résultats (réalisations) et des prévisions de ’indicateur

Indicateur de performance Unité | Réalisations 2020 | Prévisions

2017 2018 2019 2021 2022 | 2023
Taux de couverture par 5 consultations o 50 34.5 88 92 93 94 95
prénatales 0

2-Analyse des résultats et des prévisions de I’indicateur.

Les consultations de surveillance de la grossesse sont menées aupres des femmes qui suivent leur grossesse dans des
institutions publiques de premiére ligne. Sur la base des rapports, il semble que le pourcentage s'améliore malgré
I'attraction du secteur privé, et le pourcentage varie de 30% a 100% dans certains gouvernorats. Le programme vise a
maintenir un taux de couverture nationale de 93%.

3- Principales activités programmeées pour réaliser la valeur cible de I’indicateur

Prévisions
crédits 2021

INDICATEURS | PREVISION INTERVENTIONS ACTIVITES pour les
activités

1.1.1 - Taux de 93% -Construction et équipement des |- Les soins primaires 6 MD
couverture par 5 centres de santé de base

consultations -Mettre en ceuvre les

prénatales programmes de |'Office National

de la Famille et de la Population.
-La santé reproductive 1.7 MD

4- Limites de ’indicateur

L'irrégularité de la collecte des données
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Indicateur : TAUX DES DIABETIQUES ET HYPERTENDUS DEPISTES AU STADE DE
COMPLICATION

Code de P’indicateur : 1.2.1

Intitulé de Pindicateur : Taux des diabétiques et hypertendus dépistés au stade de complication

Date de ’actualisation de ’indicateur : 2018

|- Les caractéristiques générales de I’indicateur :

1-Programme auquel se rattache I’indicateur : Soins de santé de base

2-Sous-programme auquel est rattaché ’indicateur : Pilotage des services de soins de santé de base
3-Objectif auquel se rattache ’indicateur : Lutter et prendre en charge les maladies non transmissibles
4-Définition de I’indicateur :

Taux des diabétiques et hypertendus diagnostiqués au stade de complication

5-Type de I’'indicateur : résultat
6-Nature de I’indicateur : efficacité socioéconomique

7-Déclinaisons : Régional

I1- Les détails techniques de I’indicateur :

1- Formule de calcul de ’indicateur : Nombre de patients diagnostiqués au stade de complications /
Nombre total de patients chroniques détectés au cours de l'année.

2- Unité de Pindicateur : %

3- Les données essentielles pour le calcul de I’indicateur :
Nombre de patients diagnostiqués au stade de complications
Nombre total de patients chroniques détectés au cours de l'année.

4- Mode de collecte des données pour le calcul de ’indicateur : Rapports régionaux annuels
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5- Source des données essentielles pour le calcul de I’indicateur : Direction Régionale de la Santé
6- Délai de disponibilité de I’indicateur : Annuel
7- Valeur cible de I’indicateur : 8% en 2023

8- Le responsable de I’indicateur : Chef du programme de prévention des maladies non transmissibles.

I11- Interprétation des résultats de ’indicateur

1.Série des résultats (réalisations) et des prévisions de ’indicateur

Indicateur de performance Unité | Réalisations 2020 | Prévisions

2017 2018 2019 2021 2022 | 2023
Taux des diabétiques et hypertendus dé- o 12 12 12 9 8.7 8.7 8
pistés au stade de complication °

2-Analyse des résultats et des prévisions de I’indicateur.

Grace aux campagnes de sensibilisation et au dépistage du diabete et de I'hypertension artérielle dans la
plupart des centres de santé de base, I'indice a été réduit, et il est prévu de le maintenir a 8%.

3- Principales activités programmées pour réaliser la valeur cible de ’indicateur

PREVISION

Prévisi
PROGRAMME 2021
INDICATEURS PREVISION INTERVENTIONS ACTIVITES Pour les
activités

Ind 1.2.1 : Taux -Le programme national 12.7 MD

des diabétiques de lutte contre les

et hypertendus 8.7% 8.7% maladies chroniques

dépistés au Prévention et prise

stade de com- - Programme spécial de en charge

plication lutte contre I'hépatite 12.4 MD
-La Vaccination 34.0MD

5- Limites de I’indicateur :
- Systeme de collecte de données tres limité.

- Difficultés au niveau de la coordination entre les différentes lignes du systéme de sante.
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FICHE OPERATEUR PUBLIC
INTERVENANT

AU

PROGAMME SOINS DE SANTE
DE BASE




FICHE OPERATEUR : OFFICE NATIONAL DE LA FAMILLE ET DE LA POPULATION (ONFP)

Le programme qui inclut Popérateur : SOINS DE SANTE DE BASE

Sous-programme : Pilotage des services de soins de santé de base

PRESENTATION

1. Activité principale :

-Réalisation des études et des recherches dans les domaines économiques, sociaux et démographiques liés a la fa-
mille et & la population, et proposition des textes réglementaires et législatifs en la matiére,

- Suivi de la réalisation des objectifs nationaux dans le domaine de la promotion de la famille et de la population,

- Etablissement de programmes de travail pour la promotion de la famille, en coopération avec les organismes na-
tionaux et internationaux,

- Réalisation des activités d'animations médicales, éducatives, d'investigation, et médiatiques aux niveaux familial,
professionnel et scolaire, et société civile.

- La formation dans des domaines liés aux missions de I'ONFP.

L'Office compte pour réaliser ses interventions sur 24 commissariats régionaux supervisant 36 centres de santé re-
productive et 21 espaces jeunes, un centre de soutien aux femmes victimes de violence et 9 centres de diagnostic
volontaires et anonymes du VIH et de 6 unités de cytologie, en plus de 40 équipes mobiles et deux cliniques mo-
biles visant a rapprocher ses services médicaux et éducatifs.

2- Classement d’établissement : Entreprise publique selon le décret gouvernemental n °© 2015-2217 du 11 Dé-
cembre 2015

3-Référence de creation :

Loi n ° 87-1 du 13 janvier 1987

4- Référence pour I'organisation administrative et la gestion financiére :
- Décret n ° 2000-2390 du 17 octobre 2000

5- Date de signature du dernier contrat programme

CADRE DE PERFORMANCE

1- La stratégie générale de PONFP vise a : :

Contribuer au développement de la santé maternelle et infantile et préserver les acquis dans ce domaine et assu-
rer la réalisation des objectifs nationaux de la politique démographique, familiale et de la lutte contre les mala-
dies transmissibles et non transmissibles tout en réduisant les disparités entre les régions et les groupes sociaux

2- Lacontribution aux objectifs du programme : contribution directe

3- Priorités et objecti