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les précédents documents du PAREP, du DSRP, a u moment ou ’on prépare le
3™ cadre de référence sur 1’égalité des sexes.

3/ Discussion sur la Méthodologie de travail du GTS Santé

Il s’agit de retenir un processus clair d’élaboration d’un plan d’actions santé
avec tous les acteurs dans le cadre des OMD, pour les trois objectifs : Santé
maternelle, santé infantile et lutte contre le sida, paludisme et autres.

Le GTS accuse un retard par rapport au calendrier préétabli mais compte sur la
base d’une bonne méthodologie de travail bien définie pour é€laborer un
document final qui sera amendé et validé.

- La démarche a suivre consistera a .

1- Associer davantage les différents directeurs de programmes et chefs de
projet au travail et la CAS.

2- Rassembler la documentation nécessaire et disponible (sur les
réalisations des différents programmes déja exécutés ou en cours
d’exécution).

3- Créer un comité de rédaction au sein de GTS, avec le concours d’un
consultant

4- Elaborer les TDR en fusionnant les 3 objectifs sur un méme document.

5- Choisir un consultant pour accompagner le travail.

6- Prévoir d’établir un bilan d’étape avec le consultant pour orienter le
travail au fur et 2 mesure.

Le comité de rédaction avec le consultant devra veiller a faire figurer dans le
plan d’actions, deux points essentiels :

» le diagnostic situationnel d’une part et
» d’autre part, I’évaluation des coilts ( ressources humaines et financieres
requises) pour la production de biens et services publics.

Pour I’évaluation financiére, il est démontré que les orientations stratégiques
dans le domaine de la santé 4 quelques exceptions pres ne varient pas sur une
courte période. Le consultant porrait donc a partir du PDIS qi s’arréte en 2008,
faire des projections ( en partant de 2010) pour 2015.

’évaluation des coiits des infrastructures pose souvent probléme surtout entre
daux programmes liés, le cas de la mortalit¢ maternelle et infantile, dans le
PCIME, le PEV, etc.

Comment devait-on donc répercuter les coiits ? Par rapport aux objectifs ? Par
rapport & un objectif intermédiaire qui consisterait a disposer d’un plateau



technique qui répond aux normes ou proposer une procédure dans le cadre de la
nouvelle nomenclature budgétaire.

Le GTS devra profiter du séminaire du 08, 09 juin pour revisiter les TDR,
répertorier les documents de base disponibles, examiner la short liste des
consultants.

En prévision de ce séminaire, le GTS demande aux chefs de programmes et
projets dans la santé, de prévoir et d’apporter un exemplaire des documents
pouvant servir de base pour I’établissement de la situation de référence.

Apres I’élaboration des TDR, le GTS, devra s’engager résolument, dans les
délais, a produire le document.
Les trois TDR ont ét¢ compilés en un seul document comportant les trois

objectifs. L’ensemble des points du document ont été discutés et validés par les
membres du GTS.

4/ Identification de la documentation

» PDIS II

» Plans stratégiques ; PSSIDA ; Tuberculose, Paludisme, PCIME, PRN,
PEV, SR, etc. et les plans ginquennaux

» Initiative 20/20

» Evaluation PANAF

» Derniére version DSRP et Rapport de suivi DSRP

Le cinquieme point de ’ordre du jour relatif a ’examen du DSRP pour les
questions de la santé, a été¢ reporté et sera remis a ’ordre du jour de la
commission GTS santé lors du séminaire des 08 et 09 juin 2004,

La séance a été levée vers 14 heures et le prochain GTS santé retenu pendant le
séminaire sur lesOMD.



