Termes de Référence

Travaux de groupe sur le theméconcept de soins essentiels dans
la communauté, paquet de soins et taches a confier

Février 2009

Introduction

Les soins essentiels dans la communauté comprel@sestins préventifs, curatifs et les
activités promotionnelles (en termes de mobilisaties populations autour des activités de
santé).

Le présent forum qui vise a 'amélioration de cgiss essentiels se doit d’abord d’en
déterminer les contours d’une part et d’autre gantliquer comment I'on doit y arriver.
Le contexte de cette activité est le renforcemeriadnise en ceuvre du PRODESSII,
deuxiéme tranche quinquennale du Plan Décennatviappement Sanitaire et Social
(PDDSS), concu pour répondre aux orientations Rolaique Sectorielle de santé et de
Population et droite ligne du Cadre Stratégique pmCroissance et la Réduction de la
pauvrete.

C’est pour trouver une réponse idoine a I'épinewbfgme de I'insuffisance de la couverture
sanitaire en dépit des nombreux centres de santéhanautaire mis en place et rapprocher
d’avantage les soins des populations laborieusessi soins essentiels doivent étre définis
et mis en place.

1. Objectifs

1.1. Objectif global :

Fournir au forum, une compréhension claire du cphde soins essentiels ainsi que le
contenu en termes de paquet d’activités.

1.2. Objectifs spécifiques :

- Donner une définition claire et opérationnelle daaept de soins essentiels dans la
communauté ;

- Déterminer les paquets de soins qu’on peu dégageomtept de soins essentiels dans
la communauté ;

- Indiquer quel paquet peut étre confié aux agenmdsgreelon le cas ou la situation.
2. Méthodologie

Chaque groupe désignera en son sein un présidentcet deux rapporteurs.
Chaque groupe traitera les différents points dmtha savoir :
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» Le concept de soins essentiels dans la communauté,
» Les paquets de soins qui s’en dégagent,

* A quel agent/relias revient tel ou tel paguet dasso
Le brainstorming est conseillé.

3. Activités :

Les groupes discuteront des différentes partiesdassus indiquées et saisiront le résultat
consensuel pour les besoins de projection a I'tiderde la grande assemblée.

4. Résultats attendus :

Chaque aura traité tous les aspects du théeme diffi@entes productions seront partagées
avec les autres.

5. Temps nécessaire :

Le temps des travaux de groupe est estimé a déire(2es.
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Termes de Référence

Travaux de groupe sur le theméProfil des agents/relais, nombre
et qualification”

Février 2009

Introduction

Les soins essentiels dans la communauté comprel@sestins préventifs, curatifs et les
activités promotionnelles (en termes de mobilisaties populations autour des activités de
santé).

Le présent forum qui vise a 'amélioration de cgiss essentiels se doit d’abord d’en
déterminer les contours d’une part et d’autre gamtliquer comment I'on doit y arriver.
Le contexte de cette activité est le renforcemeriadnise en ceuvre du PRODESSII,
deuxiéme tranche quinquennale du Plan Décennatviappement Sanitaire et Social
(PDDSS), concu pour répondre aux orientations Rolaique Sectorielle de santé et de
Population et droite ligne du Cadre Stratégique pmCroissance et la Réduction de la
pauvrete.

C’est pour trouver une réponse idoine a I'épinewbfgme de I'insuffisance de la couverture
sanitaire en dépit des nombreux centres de santéhanautaire mis en place et rapprocher
d’avantage les soins des populations laborieusessi soins essentiels doivent étre définis
et mis en place.

Le document de réflexion a montré que les agetdsgne’'ont pas toujours été recrutés sur la
base de tous les criteres prédéfinis en termesadié gualification (pré requis) et nombre par
village/fraction ou quatrtier.

Les travaux de groupes s’occuperont de palier aedtdéfisance en précisant le role et les
attributions des agents/relais au niveau commuirauta

6. Objectifs

6.1. Objectif global :
Fournir au forum, le ou les profils d’agents powenar a bien les soins essentiels dans
la communauté tels qu’arrété par le forum au cdarka premiere journée, ainsi que
les criteres de choix et les qualifications nédessa

6.2. Obijectifs spécifiques :

- Identifier pour chaque paquet de soins définirtdiple mieux indiqué pour I'offrir
efficacement aux populations ;

- Déterminer les criteres de choix pertinents et pted#e pour les population et les
conditions d’application de ces criteres ;
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- Indiquer selon chaque profil déterminé, le nomi@eessaire par aire de santé ou par
guota (X/population ou X/ménage) ;

- Définir la qualification qu’il faut pour chaque giladéterminé et comment obtenir
cette qualification.

7. Méthodologie

Chaque groupe désignera en son sein un présidentcet deux rapporteurs.
Chaque groupe traitera les différents points dmtha savoir :

* Le profil des agents,

* Le nombre de chaque type si plusieurs profils ection de I'aire de santé, selon
un quota par entité populationnelle,

* Quelle qualification pour chaque profil sera néagsspour faire face aux taches
qui seront confiées.

Le brainstorming est conseillé.
8. Activités :

Les groupes discuteront des différentes partiesdassus indiquées et saisiront le résultat
consensuel pour les besoins de projection a I'tiderde la grande assemblée.

9. Reésultats attendus :

Chaque aura traité tous les aspects du théeme diffi@entes productions seront partagées
avec les autres.

10.Temps nécessaire :

Le temps des travaux de groupe est estimé a ume bieguante cing mn (1h55).
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Termes de Référence

Travaux de groupe sur le theméeSuivi, formation/recyclage,
motivation”

Février 2009

Introduction

Les soins essentiels dans la communauté comprel@sestins préventifs, curatifs et les
activités promotionnelles (en termes de mobilisaties populations autour des activités de
santé).

Le présent forum qui vise a 'amélioration de cgiss essentiels se doit d’abord d’en
déterminer les contours d’une part et d’autre gamtliquer comment I'on doit y arriver.
Le contexte de cette activité est le renforcemeriadnise en ceuvre du PRODESSII,
deuxiéme tranche quinquennale du Plan Décennatviappement Sanitaire et Social
(PDDSS), concu pour répondre aux orientations Rolaique Sectorielle de santé et de
Population et droite ligne du Cadre Stratégique pmCroissance et la Réduction de la
pauvrete.

Les actions de santé ont toujours été confrontégsableme de pérennisation ou de
continuité en particulier en ce qui concerne lafation/recyclage, le suivi et la motivation
des agents/relais. En effet le document de réfteaitait ressortir : 'absence d’harmonisation
et d’'uniformisation des modules de formation (cantet durée).

Dans ce méme ordre d’idée, la Motivation, commepie qui, reste la question dont la
réponse est loin d’étre évidente.

Les travaux du forum (travaux de groupe) doivemiysdtre d’aboutir a une solution
consensuelle en ce qui concerne la formation/raggelle suivi et la motivation des
agents/relais.

11.0Objectifs

11.1. Objectif global :
Assurer la disponibilité et 'accessibilité de Fief de soins essentiels de qualité dans
la communauté de facon efficace et efficiente @etmla formation, le suivi et la

motivation des agents/relais.

11.2. Objectifs spécifiques :
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- Identifier pour chaque profil d’agents/relais, leles module (s) le ou les mieux
indiqué (s) pour I'offre des soins essentiels darmmunauté ;

- Déterminer la durée de la formation pour chaquélgr@agents/relais;

- Déterminer un rythme et une durée de formatioredgalage pour chaque profil
d’agents/relais ;

- Définir le mode, les responsables, le rythme ebld#s de suivi des agents/relais ;
- Déterminer la nécessité de motiver le agentsget@mment ? et par qui ?

- Définir comment capitaliser le travail des ageetsis (collecte des données et leurs
prise en compte dans le SIS).

12.Méthodologie

Chaque groupe désignera en son sein un présidentcet deux rapporteurs.
Chaque groupe traitera les différents points dmtha savoir :

» La formation/recyclage des agents/relais,
* Le suivi et I'évaluation des agents/relais,
* La motivation des agents/relais.
» Capitalisation du travail des agents/relais.
Le brainstorming est conseillé.
13.Activités :

Les groupes discuteront des différentes partiesdassus indiquées et saisiront le résultat
consensuel pour les besoins de projection a I'tiderde la grande assemblée.

14.Résultats attendus :

Chaque groupe aura traité tous les aspects du teelee différentes productions seront
partagées avec les autres.

15.Temps nécessaire :

Le temps des travaux de groupe est estimé a deurhEh00).
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PROPOSITION DU SOUS GROUPE 2
LISTE DES FACILITATEURS DES TRAVAUX DE GROUPE
Pr Mamadou Souncalo TRAORE
Pr Toumani SIDIBE
Dr Attaher Houzeye MAIGA
Dr Bogoba DIARRA
Dr Christine SOW
Mme Lisa NICHOLS
Mr Sixte ZIGIRUMUGABE
Emmanuel WANSI
Dr SANGARE Madina
Mr Fernando MEDINA
Dr Kandian DIALLO
Dr Ben ABOUBACAR
Dr Cheick Oumar COULIBALY

Dr Aboubacar SADOU
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