‘rémplir les outils d’inventaire.
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L’an 2009 du 2 au 5/7/2009 sest tenu dans I’enceinte de 1’école de Temeye Lewa un atelier
de formation pour le comité de santé de la case de temeye. :
I atelier était animé par un membre de 1’équipe cadre du district de Dagana et I"infirmier chef
de poste de santé de mbane. Le comité de santé comportait six membres.
I.a formation porte sur le role et fonction du comité de santé et qui est réparti en deux grands
modules :
Modulel : Organisation et gestion d’une case de santé avec comme :
Compétences de base :
1/Organisation et planification des activités d une case.
2/Gestion des médicaments et ressources d’une case.
Comme objectifs :
1/Expliquer le systéme de santé et les interrelations entre les différentes
structures ensuite décrire les roles et responsabilités des acteurs d’une case de santé
2/Identifier les personnes chargées de la gestion des médicaments puis décrire et

3/Identifier I’origine des ressources financiéres, matérielles et le cofit de chaque

~ service dispensé dans la casc. <

4/1dentifier les méthodes et remplir les supports nécessaires au recouvrement
des coint - -
it * 5/Expliquer i’importance et les procédures de gestion du matériel de la case.
© 6/Expliquer I'importance du systéme d’information sanitaire et remplir les outils
d’information sanitaire. : %
' Moduie2 : Services disponibles.
Compétences de base :
1/Information sur ie paquet de services disponibles a la case, poste et centre de santé
2/Informations sur les modalités d’accés aux services disponibles de Ia case.
3/Promotion et appui a la référence précoce des cas graves.
Objectifs g ¥
1/identifier les services disponibles ; letirs modalités d’acces mais aussi les lieux
d’offre des services non disponibles 4 la case.
2/Expliquer I’importance de la référence .Décrire le processus d’organisation de
La référence an niveau communautaire.
METHODES :
-Brainstorning —Jeu de role ~Exposer —Exercices.
MATERIEL ET SUPPORTS
-Guide du formateur —Guide du participant ~Flipchart et marqueurs.
DEROULEMENT : .

Premier jour : Aprés I’ouverture trois thémes ont ¢ ;& G
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-la case de santé et le systéme de sante au senegge.5* ﬁ??- .,
a & ’ r L Dr’ aga r ¥, \. - ’
-Décret des comités de santé et les taches et re&fg heabilités de ¢ &gm: membre du comité de
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santé.




_Taches de gestion des médicaments : 'inventaire physique des médicaments et 1a commande
des médicaments. _
Chagque théme a pris une durée de deux heures plus une parenthése de 45mn réservée a une
représente du PNLP pour les modalités de Ja prise en charge de la formation.
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-Origines des ressources d’une case ; les taches de gestion des ressources financiéres d’une
case : le recouvrement des cofils ei terminer sur les méthodes de contrdle de la gestion
financiére d*une case de santé.
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-Importance de I"information sanitaire ;

_Les outils de collecte de I"information sanitaire au niveau de la case

_Modalités d’acces au services- paquel de services offerts a la case.

-Importance et organisation de la référence.

-Stratégie communautaire de référence des cas graves.

“Inregistrement des personnes réferées, ou contre référées.

Evaluation de la formation ‘

Plan d"activité pour le comit¢ déja formé.

Clature et visite de chantier al7h




