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AVANPTROP OS

LeRappédnnuckd Per f oRMmMBaeslee (bddinaner ci ce budg®nhei ssiopour
La présentation du bilan pour la mission reprend :

- le bilan strat®gique de | a mission, avec notamment | 6a
la mission ;

- le récapitulatif de la consommation de créditsd ur ant padprogran®ne et action, en distinguant les
autorisations dbébengagement des cr®dits de paiement ;

- le récapitulatif de la consommation de créditsd ur ant pad @aygnan@ee et titre, en distinguant les
autorisations dbébengagement des cr®dits de paiement ;

- le récapitulatif des mouvements de crédits au niveau de la mission

Chaque programme constitutif de la mission détaille ensuite les parties suivantes :
Le bilan stratégique du programme détaille :

- la présentation du programme

- lbavancement des objectifs strat®gi qu e sengeuspestivellese per spe
actionsmen ®e s dur ant anndespméoé@entesegarl ersapport 7 | 6®ch®ance de
| 6 o fif tratégique dans son ensemble.

Le bilan des moyens consommés par le programmedur ant | dexer cdéteile:budg®t ai r e

le récapitulatif des crédits consommeés p ar I e programme dur antonstituBexer ci ce
déautorisations dbdengagement (& &jaillés selordl@nomencitliiepas de pai ¢
destination (actions) et par nature (titres) ;

le récapitulatif des mouvements de crédits au niveau du programme.

Les ®voluti onddeanpltoearsmaele | 6Et at d®t anité | €es op®r ateur s

la présentation de la situation relatve a u x e mpl oi s d e etlad @mdplois des gpérateurs deo n
| 6 Etnatf i n dbéexercice

Lbanalyse de | 6utilisation des moyedsr annts [détallles®@e® si ti on du

- lamise en évidence, pour chaque titre, des écarts entre la consommation prévue et la consommation
effective des moyens, avec une explication de ces écarts.

Le bilan du travail avec | es dmiB®e:at eurs au cours de | dann

- la mise en évidence, pour chaque opérateur intervenant dans le champ du programme, des moyens
mis © disposition, et des r®sultats atteint-avicxompar ®s
de | 6Et at, eatvipardel d DBtogpt®rvaitseur
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BI LANRATEGIDEUBMI SSI ON

Le responsable de la mission est le PREMIER VICE PREMIER MINISTRE, MINSTRE DE LA SANTE, DE LA
PREVOYANCE SOCIALE ET DE LA SOLIDARITE NATIONALE

PRESENTATION DE LA MISSION ‘

PERI METRE DEI @M MI SS

Le mindetl a,dearnta® pr ® oyance social @a e@toude mi & sd ®@ini ga@®Mi®r @ | rea td
et mettre en Tuvre | a polsiandqf eR®paithil d mailee gearb omatiiser.e Ade e t |

- dbéinitier et pr omouv onspréventived et déducation cofleotivenoa individuielke det i
nature ° am®liorer | 6®tat et | e comportement de | a popl
- dbéassister techniquement tous | es organismes publics oLl
sur la santé de la population et notamment dans les domaines du contréle de I'habitat, de la consommation
de I'eau, de la production alimentaire, de la protection de I'environnement et de la santé au travail ;
- de prendre, en cas d'urgence, toutes les mesures nécessaires a la sécurité sanitaire du pays ;
- de promouvoir | 6am®lioration de |l a qualit® des prestat.i
- de veiller “ 1l a mise en place dbébun r®seau sanitaire col
- de suivre, en concertation avec les autres ministéres concernés, les options de coopération sanitaire liées
a la politique sanitaire internationale a laquelle contribue le Gabon, et assurer le suivi de réalisation des
programmes convenus ;
- ddautoriser | 6o uwmeaonteulafermetuteees stiucures Jaretaires pebliques et privées,
conformément a la réglementation ;
- de mettre en place les mécanismes de contrdle de la fabrication, de l'importation, de la vente, de la
distribution et de la consommation des médicaments, vaccins, dispositifs médicaux, réactifs de
| aboratoires et toute substance active pouvant affecter

- de participer " la conception et 7 |l a mise en Tuvre de
alimentaires, en collaboration avec les autres ministeres concernés ;
- de suivre, en collaboration avec | es autres d®partement
|l e domaine de | dassainissement et de | 6dhygi ne publ i que
Mi ssionteagqeel l es | a méessaoni saha®i est
La mission sant® est, pour | 6essentiel, en articul ation ave

- Education nationale

- Enseignement supérieur ;
- Défense nationale ;

- Prévoyance sociale ;

- Intérieur.

La missi ormsesgametn® ®esten quatre programmes

- Pilotage et Soutien a la Politique Sanitaire et de prévoyance sociale ;
- Prévention et sécurité sanitaire ;

- Offre et accés aux soins ;

- Lutte contre le sida.
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PRI NCI PAUX TREXEFEREDEE
Leextes majeurs r®gissant | e secteur de |l a sant® se d®cl i n
Au titre: des | oi s

I oi nA 020/2005 du 3 janvier 2006 fixant |l es r gles de
de | DEt at

la loi n® 1/2005 du 4 février 2005 portant statut général de la fonction publique ;
loi n° 14/2005 du 8 ao(t 2005 portant code de déontologie de la fonction publique ;
la loi n° 8/91 du 26 septembre 1991 portant statut général des fonctionnaires ;

lal oi nA 3/88 du 31 juillet 1990 fixant | es conditions
ensemble les textes modificatifs subséquents ;

l oi nA 12/95 ratifiant | 6ordonnance nA 01/ @Masahté 14 janv
en république gabonaise ;

loi n° 19/95 du 13 février 1996 portant organisation de la protection sociale des personnes handicapées ;

loin°® 12/2006 du 9 novembre 2006 portant création et organisation de I'ordre national des pharmaciens
du Gabon.

itre des d®crets
décret n° 0326/PR/MS du 28 février 2013 portant attributions et organisation du ministére de la santé ;

décret n° 000378/PR/MFPRAME du 26 mai 2000 portant création, attributions et fonctionnement des
inspections générales des services de ministére ;

décret n° 000179/PR/MLSOS du 25 janvier 2007, portant attributions et organisation du ministére de la
lutte contre le sida, chargé des orphelins du sida ;

décret n° 000066/PR/PM du 18 janvier 2008 portant attribution du secteur bien-étre au ministere des
affaires social es, de |l a solidarit®, de | a protection

décret n° 1325/PR/MPFRAME du 02 Octobre 1991 portant création et attributions de la fonction de
secrétaire général de ministére, modifié par le décret n° 376/PR/MFPRAME du 26 Mai 2000 ;

d®cret nA 000427/ PR/ MFPRAME du 13 juin 2008 portant cr(
des affaires financiéres a la présidence de la république, a la primature et dans les ministéres, ensemble

les textes modificatifs subséquents ;

d®cr et nA209/ PR/ MSP du 13 mar s 2003 fixant | es cond
établissements privés de formation professionnelle préparant aux carriéres paramédicales ;

décret n° 00969/PR/MTEPS du 14 novembre 2008 fixant les modalités techniques de fonctionnement du
r®gi me obligatoire dbébassuran$ce mal adie et de garanti e ¢

d®cret nA 1445/ PR/ MSPP du 28 novembre 1995 porohant r ®gl
et de la promotion des produits pharmaceutiques en République Gabonaise ;

décretn A 0245/ PR/ MSPHP du 9 avril 2009 fixant les attribu
Comit® dodé®t higue pour |l es Sciences de |l a Vie et de | a ¢

d®cret nA 01375/ PR/ MSASSF du 20 novembre 2011 portant
national.
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PRI NCI PALES REFORMES
Les r®majmeses dans | e secteur de | a sant® sont | es suivani
- réorganisation des régions et des départements sanitaires ;
- création de sept (07) directions centrales (incluant la transformation de la DGRHMG, de la DGPIE,
de la DIS en directions centrales) ;
- transformation de |l a Cellule déObservation detél a Sant ¢
Publique ;
- transformation de | 60ffice Pharmaceutique National en
- transformation de la DMP en Agence Nationale du Médicament et Autres Produits de Santé ;
- transformation des hoépitaux régionaux en CHR et des centres médicaux en hopitaux
départementaux ;
- création de quatre (04) Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) : le CHU de Libreville, le CHU
ddoAgondj ® 6 Owe rCHdJ, |l e CHU de JaanmeEBORI).et de | 6enfant
Ces r®formes ont un i mpact budg®teaniemd Krcwtinséenudcteirmesdeds$D,i
enrichi ssement des plateaux techniques) et de fonctionne
enqu°tes diverses, recrutement et formation de personnel
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AVANCEMBE®BIJECTI FS LES PLUS REPRESENT

OBJECTIF N°1 : Réduire la mortalité maternelle et infantile

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Parvenir a ce que 90% des femmes enceintes bénéficient de 4 consultations
prénatales recentrées (CPNR)

A Résultat annuel N°2 : Avoir formé 50% du personnel de maternité sur la prise en charge des complications
de | 6accouchement dans tr o-Dwendo@&@stettdlordd sanitaires (Libre\

A Résultat annuel N°3 : Proposer au moins 3 méthodes modernes de contraception dans 50% des points
de prestation de service

Résultats annuels effectivement atteints

>

Résultat annuel N°1 : Non pris en compte

Résultat annuel N°2 : Non réalisé

>

A Résultat annuel N°3 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Uni't 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®ati| Cible | 6®c h®
Pr®vis pluri ai
Nombre de femmes
enceintes ayant bénéficié Nombre NC NC 15 00 0 - 15000 N/A 30 000(2019)
de 4 CPNR
Nombre de personnel
travaillant en maternité Nombre NC NC 150 0 - 150 N/A ND
formé

Nombre de points de

prestation de service Nombre 27 27 50 0 50 25 100 (2019)
offrant au moins trois

méthodes de contraception

Source des: dDohSn,®dsN&SMport dobdactivit® et enqu°tes)

Explication du niveau ddatteinte des r®sultats
R®sul tat :anmaerl®slul tat ndéa pas ®t ® r®alis® comme pr ®vu. La
est que es donn®es de | opasemBpertdesi @®Y.I oAss Nie, soeatr ®s ul t

I
|l es activit®s nbébont pas ®t ® total ement men®es.

R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nbéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concoturm®ma ®t ®eme ®B®a |l t a

R®sul tat3:ancneuerl®sul tat nda pas pu °tre r®alis® confor m®@ment
activit® concourant ° ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
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OBJECTI F NA2 : Am®Il i orer | 6ad®awdtei oenn esnatnrte® |eat dlel

développement de la médecine de proximité, et une meilleure connaissance du profil épidémiologique
Rappel des résultats attendus
A Résultat annuel N°1 : Disposer de 3 unités mobiles médicalisées opérationnelles
A Résultat annuel N°2 : Renforcer les capacités opérationnelles des DRS

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at il Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri ai
Nombr e do6uni t Nombre NC 3 3 0 -3 9 NC
installées
Nombr e do6agen Nombre NC 8 10 0 -10 25 NC

pour la collecte des
données a caractére
épidémiologique

Source des: dbDoSn ®elsR S

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

R®sultat anmieli aNAment inscrits dans | aniFEI®s20bdH, |less mBAd® ctic

ndont pas ®t ® reconduits dans |l a LFR 2015 pour cPaaurse du ¢
cons®quent, |l es activit®s pr®vuestpdilarfd rlee rl®adries ®kes .ce r ®s ul
R®sul tat annwelr sARl t at nda pas fait | 6objet douneffpagti,se en
iy a eu une mauvaise appr®ciation dans |l a d®finition du r®s

de I a Sant® (DGS).
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°3 : Améliorer la prise en charge des malades mentaux

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : R®habiliter et ®quiper | 6htpital psychiatri i
A Résultat annuel N°2 : Di sposer dOAMU psgchiatriguie @ eibredike S
A Résultat annuel N°3 : Réaliser une étude en vue de créer un service de psychiatrie dans les

Résultats annuels effectivement atteints

A RésultatannuelN°1:r ®s ul t at annuel d® " pris en compte dans | d6o0b

A Résultat annuel N°2 : non réalisé

A Résultat annuel N°3 : réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/l R®al i s/iPr®vi si R®al i (R®at i Ci bRAP | | 6B®®an
Pr ®vi s pluri ai
Tauxd 6 ex®cuti o % 0 0 100 N/A N/A N/A N/A

travaux de réhabilitation et
do®qui pement

Nombr e do®qui| Nombre 0 0 2 N/A N/A NC NC
installés et opérationnels

Source des: dhonpn @ easl psychiatrique de MELEN

Explicationdunivecaud datt ei nte des r®sultats

R®sul tat annaelr AUl t atprainsn ueenl ceosmp tde®jdans un autre objecti
R®sultat anmiuel aNAZent inscrits dans la LFIsegbtbcel de BARUI
psychi atLriibguwedicinlte pas ®t ® reconduits dans |l a LFR 2015 pou
financier ®8®favcvona®geent, |l es activit®s pr ®vuetspudantsr el e ¢
r®al i s®es.

R®sul tat ammsal tMA3oartm@mnienntt confa cible pr®vue (soit 100 %).

Not ons toutefois quobdeen r2®siusl,t dtesde mdde tg adbej®@aredt idf®f i ni s de man
pouvoir renseigner efficacement sur | 6atteinte des r®sultat
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PRESENTADEGMOY ENGONSOMME S

RECAPI TULATI ON DE®NCSRPRMMEBSR PROGRAMME ET
Autorisations dbéenga Crédits de paiement
Numéro et intitulé du programme et de AE ouvertes  AE engagées en Ecart CP ouverts CP consommés Ecart
| daction en LF pour 2015 2015 en LF pour 2015 en 2015
(@ (b) @i b) (c) (d) ()i (d)
25.829 Pr@®vention et s , 5,945 9g 3 345 4E- 945 54: 4 290 9C 3 345 4E- 945 54
sanitaire
25.829 Vaccination 564 944 536 696 - 28 247 564 944 536 696 - 28 247
25.829.Hygi ne sanitai 164 676 99 881 |- 64 79: 164 676 99 881 - 64 794
Education et se
25.829. ¢ pathol ogies 38 380 24 674 |- 13 70¢ 38 380 24 674 - 13 705
Contrtle de | a
25.829 . m®di caments et 100 898 70 336 |- 30 562 100 898 70 336 |- 30 562
sp®ci fiques
25. 829 . Protecti onetmaitre 283 926 203 771 - 80 15%f 283 926 203 771 - 80 155
Pr®vention et |
25.829.maladies transm 3 138 16 2 410 0¢- 728 07 3 138 1€ 2 4A®0 3- 728 07
transmissibles
25.8360ffre et acc s 72 433 9 61 839 4-10 594 !72 433 961 839 4-10 594 !
D®vel oppement ,
25.836 maintenance des 68 435 958 279 7-10 156 :68 435 958 279 7-10 156
sanitaires
25 g3, D®veloppement d 4,5 481 167 54-254 536 1 422 06 1 167 54 -254 53¢
. "humaines du sec
25.836 ACC Sm@du cament |, 4,45, 455 279 7€ -184 663 2 464 47 2 279 7€ -184 66
produits sp®ci f
25.g36.ransfert et ®v .., 506 112 376 869 41 111 506 112 376 869 41
sanitaires
25.843 Lutte tenSt®A 3 329 45 2 816 5C- 512 94 3 329 4t 2 816 5C- 512 94
Pr®vention et |
25.843. ; ; 316 434 269 957 - 46 476 316 434 269 957 - 46 476
multisectoriell
25.843.2[:32e en charge 3 (73 02 2 546 55- 466 47(3 013 02 2 546 5E- 466 47
25.850 Pl lotage et sou , 3 gg3 gl 9 137 51-9 726 2/18 863 8 9 1BT9 0-9 726 2
politique sanit
25.g850. Filotage de la " ,,, 5,455 g 071 - 54 131 122 202 68 071 - 54 131
minist®rielle
25.850.Coordination ad 18 741 6 9 069 44-9 672 1 18 741 6 9 069 44-9 672 1
Total pour la mission 98 918 2 77 138 8-21 779 98 918 2 77 138 8-21 779
Explication des principaux écarts :
Lébanal yse des moyens c o atsaocbianno®sdonpeles ohservatipns audanies :
Le programme « Pilotage et soutien a la politique sanitaire»enr egi stre | e taux dodéex®cutio
48 %. Les programmes de politique publ i gqu @levgsegplusouimoineux conna

identiques : 78%% pour le programme « Prévention et sécurité sanitaire » et 85% pour les programmes « Offre
et acces aux soins » et « Lutte contre le SIDA ».

Enoutre,| 6 e x ®c ut i oausenae chaaue proggamme reste fortement disproportionnée.

Au niveau du programme « Prévention et sécurité sanitaire »1 6 a ¢ t i Bréventioh 6t luite contre les maladies
déex®cut i O pdoeur 70h% acomt r e
| KBygiéné samitaire > 64% pour « Contrdle de la qualité des médicaments et
des produits spécifiques » et 70% pour « protection maternelle et infantile ».

transmissibles et non transmissibles » enregistre u n

« vaccination », 61% pour
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Cependant, en consid®rant | a part de chaque actiastion dans | 6
n°6 « Prévention et lutte contre les maladies transmissibles et non transmissibles » concentre a elle seule un taux
doex®cution de | 6ordre de 70%.

S6agi ssant dwoffeet@agésaummans », onreléve quel 6 a ¢t i« Développkrent, équipement
et maintenance des infrastructures sanitaires»enr egi stre un taux ddéex®cution de 85%9

n°2 « Développement des ressources humaines du secteur sanitaire », 93% pour kAactfamon nA3
m®di cament et aux gameaduldb% sp®cri  Troarcd fi @mt nélt4 @vacuati on
Cependant , en consi d®r ant |l a part de chaque action dans | ¢
constate que«THarsfiemt ndtd ®v acoonaitld plusfortstaanndi ot eaxi @ ceust i &n, soi t 1
Pour le programme « lutte contre le SIDA»c 6 e st | pdise entchamg@ degmalades du SIDA » qui enregistre

leplusforttauxd 6 ex®cuti on dans | 6ensembl e dsait 9@ucdnre 0% poxwr® cludt aB®c tdiuo np r
« Prévention et lutte multisectorielle contre le SIDA ».

Pour le programme « pilotage et soutien aux politiques sanitaire et de prévoyance sociale»c 6 d ftact i on nA?2
« coordination administrative » q U i enregi str e exéeutiop loragse f|ampare laaparkde dhaque

action dans | 6ensembl e du [Sondayese chéfre @ 8900tcatred® seplememt poarmme .

| 6 act i«pilotaga de 1a stratégie ministérielle ».

13 IRAP 2015



RECAPI TULATI ON DE®NCSRMMESB PROGRAMME I
Autorisations ddenga Crédits de paiement
Numéro et intitulé du programme AE ouvertes AE engagées en Ecart CP ouverts CP consommés Ecart
et du titre en LF pour 2015 2015 en LF pour 2015 en 2015
(@) (b) (bi a) (©) (d) (d)i (c)

25.829 Pr®vention et 4 290 99 3 345 45- 945 54 4 290 99 3 345 45 - 945 5471
Titre 1. Charges firn - - - - - -
Titre 2. D®penses de 1 367 16 1 348 50 - 18 662 1 367 16 1 348 50 - 18 662
Titre 3. D®penses de 2 262 73 1 925 02- 337 707 2 262 73 1 925 02- 337 70:¢
Titre 4. D®penses de 161 097 51 920 - 10976 €& 161 097 51 920 - 109 17¢€
Titre 5. D®penses d&é 500 000 20 00O - 480 00C 500 00O 20 00O - 480 00C¢
Titre 6. Autres d®pe - - - - - -
25.836 Offre et acc 72 433 9 61839 41&-10 594 5 72 433 9 61 839 4 -10 594 5
Titre 1. Charges firn - - - - - -
Titre 2. D®penses de 5 943 99 4 515 20-1 428 7,5 943 99 4 515 20-1 428 71
Titre 3. D®penses de20 790 0 15 787 1 -5 002 8,20 790 0 15 787 1 -5 002 8!
Titre 4. D®penses de 1l 527 1 7 896 69-3 630 4 11 527 1 7 896 69 -3 630 4!
Titre 5. D®penses dé&é34 172 8 33 640 3 - 532 44¢34 172 8 33 640 3 - 532 44¢
Titre 6. Autres d®pe - - - - - -
25.843 Lutte contre 3 329 45 2 816 50- 512 947 3 3294435 2 816 50- 512 947
Titre 1. Charges firn - - - - - -
Titre 2. D®penses de 113 784 116 133 2 349 0 113 784 116 133 2 349 0
Titre 3. D®penses de 3 206 31 2 7003B¥- 505 93¢ 3 206 31 2 700 37 - 505 93¢
Titre 4. D®penses de 9 360 O - - 9 360 9 360 O - - 9 360
Titre 5. D®penses d¢ - - - - - -
Titre 6. Autres d®pe - - - - - -
ggh?f’gifg'“age et <18 863 8 9 137 51-9 726 2/ 18 863 8 9 137 51-9 726 2!
Titre 1. Charges firn - - - - - -
Titre 2. D®penses del4d4d 263 6 163 858 -14 100 2 14 263 6 163 354 -14 100 2
Titre 3. D®penses de 540 197 631 250 91 052 540 197 631 250 91 052
Titre 4. D®penses de - 4 892 40 4 892 40 - 4 892 40 4 8420 5
Titre 5. D®penses dé 4 060 00 3 450 51- 609 48¢ 4 060 00 3 450 51- 609 48¢
Titre 6. Autres d®pe - - - - - -
Total pour la mission 98 918 2 77 138 8 21 779 398 91&42x13 77 138 8 21 779 3
Titre 1. Charges financiéres de la dette - - - - - -
Titre 2. Dépenses de personnel 21 688 5 6 143 19-15 545 3 21 688 5 6 143 19 -15 545 3
Titre 3. Dépenses de biens et services 26799 28521 043 8 -5 755 4126 799 2 21 043 8 -5 755 4|
Titre 4. Dépenses de transfert 11 697 6 12 841 0 1 143 4011 697 6 12 841 0 1 143 40
Titre 5. D®penses d¢38 WBIAB 3 37 110 8 -1 621 9 38 732 8 37 110 8 -1 621 9
Titre 6. Autres dépenses - - - - - -

Explication des principaux écarts :

Lédanalyse de |l a consommation des c¢cr ®di t ss upiavra:nptreosgr a mme et t

Les cr ®diitt sé odaut pas ®t ® ex®cut®s en totlah43®1 B&dfPmUObser vo

|l equel il nbest pas possible de donner des justCd itciattri®ns

conna’t un taux dbébex®cution de | 6ordre de 28%.

Les cr®dits du titre 3 (biens et servicesb»75946%958®HAci® consomm

explique essentiellement les crédits non consommes.
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En ce qui concerne le titre 4 (dépenses de transferts), il connait un taux ddaxwwe&@evion.iCen de
pourcent age d ®edc@ElnAa3daye307d-efa qui correspond au montant exécuté en dépassement du
budget initial.

Pour ce qui est du titre I|5e (D®prendésx @@duitnivenstdeskmend)e de

efforts consentis par |l es autorit®sdesn inHaragd r deptoluresana®

|l esquel es l es travaux ont ®t ® 6®gapgles2@a &lpdFicsd eexdpeluixquoeu tr
I

|
essenti e ement l es cr®dits non consomm®s.

RECAPITULATION DES MOUVEMENTS DE CREDITS AU NIVEAU DE LA MISSION

Vissions Créditigstzéoslgans lz Mouvements : débit | Mouvements : crédit Exécutions 2015
@ (b) (c) (d)
1 Action extérieure du Gabon 30 063 459 898 - 9478923203 4331792 983 24 916 329 678
25 Santé 98 918 257 429 - 26890 511 964 5111 152 477 77 138 897 942
25.829 | Prévention et sécurité sanitaire 4290 992 864 - 948445 389 2904 000 3345 451 475
25.836 | Offre et acces aux soins 72 433 996 765 -10669 753 152 75 174 416 61 839 418 029
25.843 | Lutte contre le SIDA 31320 456 472 - 515296 094 2349 000 2816 509 378
25.850 Eggg?ri et Soutien & la politique 18 863 811 328 -14757 017 329 5030 725 061 9137 519 060

Explication des principaux mouvements :

La misSaod®a be®nN®fici ® d0N 6858 aFGHBA de ®t ® ex®cut ®e - h
240182678 FCFsAoi t uSl 48Fc3aRr2t0 dFeC FpAo ur dwre xtRecwixt i on de 83 %.

En cours dbéexercice budg®tasrmpuVamemtssi de ar @dairegi sEr ®e a
suppl ®ment aires5HdDUHM2 b nRadnkR FBe2DH 1264 FLCE&EAcr ®dits transf ®r ®s
de | a mpeeVvVD&Ii ons

Dbune mani re g®n®rale, |l es mouvementssdeoor ®det pr@®sentientd
sui t

Le progrpm@&eemti on et scar vu® seanictra®idri®ss8 4889 p d-rCiFtAlees de
transf ®r ®s mivegsisonl provisions. De m° me , |l e programme a re
suppl ®mentaires2d0@®0 me@GFANt de

Séagissant duofpfrrgr atmmeac@,s iduxa sroei-nus en cr®dits suppl ®me
7517416 FCHRA'ovenance dbdautres p60g3a2meGFA chentare®diOts trans
mi s sipornovci &i ons

Le progrlaunmee cconéra bheaBt DA | ui b®n®fici ® ddédautres prograr
de234000 FEFABEALBB094 FLCEAcr®dits transf ®r®pravi@giofnist de | a
Enfin, | e pPridgrtangmee ed Souti en & al ar 6p3ddl2i@6ilg uFeC FsAa ndiet ad m @d i

suppl ®ment A 58d IRQuUFCEAcCTr ®dits tranch Pe®yi@epnsasl a missi
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BI LANRATEGIDQURPROGRAMME

PRESENTADUORROGRA

PERI METRE DU WMROGRAM

Le programme Pr®vention et s®curit® sanitaire englobe tou

mal adi es, et de promotion de |l a sant ®.

Les principales missions du programme sont |l a semssidei | i sat

| hygi ne et des mal adi es, |l a vaccination, l a surveillance

et, en interne, | a coordination de tous |l es programmes nat.

Pour mener ° Dbien ses missieornsavV elce |perso gprraongmea ninoei st vsodiasritnisc ugl
- 1 60ffre et | 6acc s aux soins qui comprend | es activit®s

- laLutte contre le sida qui englobe a la fois, sur le champ du VIH spécifiquement, les activités de prévention
et de prise en charge

- et Il e Pilotage et Soutien ~ Il a politique sanitaire qui
agents de | 6Administration du programme dans |l a r®al i sa
des conditions de travail, la bonne gouvernance et la modernisation.

Le programme Pr®vention et S®DPureéet®eBanG®a®rall ¢édeéea paoluGh Btof

autorit® dans |l e ¢thampsdlepradgramme ons des pregrammes dael |
l es instituts et services d®concentr®s dans |l a r®alisation

PRESENTATI ON IDENS ACT

ACTION N° 1 : Vaccination

LéactMaocnc ichnad s tonp or tRRees ppoanrs albel e du Programme. EIl argi de Vacci

Cette action consiste

- planifier des campagnes de vaccination de rattrapage 1ir
d®parasitage des enfants de moins de 5 ans (4 dans |
trimestre)

- organi ®emailna 8lati onale; de | a vaccination

- poursuivre | es activit®s de vaccination en strat®gie av

- organiser des campagnes de sensibilisation aupr s des

faveur dratliaow.acci

ACTION N° 2 : Hygiene sanitaire ‘

LébactHyogni ¢cne sexersitt piomrdaD®ea epcareulre de | 6l nstitut doHygi. ne Publ

Cette action consiste

- contrt'ler les normes de saluba®t®panut a;j vegaueséps fronti

- promouvoir et contrtler |l es normes en mati re dohygi
national

- promouvoir et vul gari ser |l es m®t hodes appropri ®es doba
grands centertesr gurabuaxi ns

- surveiller |l es risques environnementaux pour | a sant ®,
| es mal adi es déorigine alimentaire, | es mal adi es : tr
chimijques

- contrtler el d 6wall ipto® adbl e di stri bu®e et des denr ®es al
| 6®t endue du territoire

- contrtler | 6action des structures priv®es en charge de
centres urbains et esruri ttoouwtee nlad®toennadue du t

- fixer et contr®ler | es normes en mati r;e doéhygi ne des

- promouvoir | e changement des comportements pour une pri
dohygi ne publiqgue, t anute aue snifvaend u | deess, idredsi WRitdalbs i s s e me
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er la formation et au recyclage des personn
ation avec |l es ®tablissements de formation et |

ACTION N° 3 : Education et sensibilisation sur les pathologies

LéactEduwmcacti on et sensi bilisadeotn part Reesp apnastdhtmlleogd e sSer vi
Nationale dO6Education Sanitaire

Cette action consiste

- participer 7 pllaa®lsalder efnoirmmamttid orne de promotion de | a sa
avec | es autres services comp®tents ;

- mettre en Tuvre | es strat®gies de communication dans

- mettre en Tuvre et dbédanalyska baseadéesvco®eraidesapcbeg)
pratiques du public par rapport aux probl mes de sant

- mettre en Tuvre |les plans et |l es strat®gies de commun
de sant ®

- participer Il a conceeptsoppeertt s ®daicdiffsasiedn idf orn
®ducationnell es et; communicationnell es

- mettre en Tuvre et ®valuer |l es activit®s de formation
de sant® b®n®voles comme particommuh®Pgrantoea de | a str e

- former |l es agents de sant® communautaire ~ | 6analyse
de sant ®.

LéactGCoomtrgtl e de | a quanitist ® td edse sm@pdri ocdagnees 5 p p ®CcBiéri qgaateesu re
du M®dicament et .de | a Pharmaci e
Cette activit® consiste

- veiller © | 6application des conventions et trait®s int
aux substances psychotropes et autres produits de santé ;

- veiller au respect de | a r®glementation national e en
déinformation des produits phar maceuti ques, et doi mg
pharmaceutique ;

- veiller " | 6application de toute obligation d®coul ant d

dans le secteur pharmaceutique ;

- délivrer les autorisations de mise sur le marché gabonais des produits pharmaceutiques et autres produits
de santé ;

- proposer toutes mesures contribuant au développement de la recherche et des activités industrielles dans
le domaine du médicament.

ACTION N° 5 : Protection maternelle et infantile ‘

LdactHroont egcti on mat erdedtl ep certtDiien pmatre iullee de | a Sant ® Maternel

Cette action consiste

- concevoir | es programmes et |l es projets qui visent 7 m
curatives en faveur i de |l a m re et de | 6enfant

- ®l aborer les seppopans®®eaacatnékl e et infantile

- d®finir Il es normes des prestations en sant® maternell e
comp®t;ent s

- participer " | 6®1 aboration | es modules de formati on e
national et r ®gi onal

- participer ° | 6® aboration;des programmes dO6ensei gnemer

- ®|l aborer des outils de supervision et de collecte de d
avec | 60Observatoire National de Sant® Publique

- identitoerddeeateurs r®gionaux des act;ivit®s de sant®

- coordonner, superviser et ®valuer l es activit®s des p
maternelle; et infantile

- participer © |l a conceptiomr aamtme’s Ilva sminge |lean pirBwreentd osn @
m re/enfant du VIH/ SIDA et | a pr®vention du paludi sme ¢

ACTION N° 6 : Prévention et lutte contre les maladies transmissibles et non transmissibles

LédactRro®@venti orcoatt reutltees mal adi es transmi sésd Dtl eporett®enomart r
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PRESE

nsable du Programme National de Lutte contre |l es Mal ac
action consiste

romouvoir |l es aeticut®sci pe®venhdmiessiebl ena|] a€di esomnrtaman
l ani fier et mettre en Tuvre |l a lutte pr®ventive con
arasitaires (paludi sme, tubercul ose, infections respi
nt estti @tad ress n®onatal, rougeol e, fi vre h®morragique
rypanosomiase humaine africaine, I " pre, bil harzi ose, |
affections cardiovascul air esi,ondciedH etse, cao®an delr,s,marha/loayc
oXxi comani es)

ssurer en | iaison avec | es autres services et d®parter
ontrtl e, | a supervision et | 6®val uati on che | a doiuetse s |
ransmissibles et non transmissibles au niveau national
romouvoir | e partenari at intra et intersectoriel dans
al adi e

ontribuer 7 Il a mise en place etsaamu tfadmeeti onnement du
articiper au dispositif dbéalerte sanitaire et propose
enace ;

ontribuer au contr!le de Il a publicit® de tous les pro
abac

NOATISTRATEGI Q WE RIAWM VER

Le programme #®®UVENt ®ROoOmaerittaire m ne des actions ~ court, m
|l es risques de contracter des affections. Les priomre,t®s du
| 6appropriation des m®t hodes de Ilutte contre |l es maladie:
sensibilisation et de vaccination.

Le syst me sanitaire gabonais est organis® en 10 r®gions s:
de trois sec:t epuurbsl idci,s tpianrcatpsubl i ¢ et pri v®.

Al ors que |l e pays dispose ddébun PIB comparable aux pays | e
popul ation gabonaise est quant ° | ui au enirve ade dant@®ayswo nlt e
inf®rieurs " ceux fix®s par | 60MS. Par exemple, selon | 6UN
®tait de 148 pour 1000 en 1995, chiffre sup®rieur ~ ceux di
Plusieurs faquenotscexph®nocn inmeat et une flore ®quatoriale
mal adi e, une forte pr®valence du paludi s me, des conditions
®qui pement en infrastructeurr elsd eents ednbd ed idfefsi csutlrtuRkst ur epgi leat d
territoire Les populations ne disposent pas aubeaudobéapi d
dohabitations situ®es dans des zones doOaetc de didrftie€s | @disspar
la fois en structures sanitaires et en ressources humaines
p®nurie de personnel de sant® ne permettant pas | a mise en
(PM) . Certaines structures sanitaires provinciales ne disfg
fr®quent des ®vacuations sanitaires vers Libreville.

Dans ce contexte, |l e gouvernement a choi sdamds Iréeaxdtoircre rs d mi
en g®n®r al , a ftionu td ee useoartttifravdaui I¢f ant en amont sur ce qui pe
mal adi es et faire ®voluer | es comportements dans | a dur ®e.
erron®Wesl s mode de contagi dm deacced mtadii mens omall edi eme,sur es dol
travail de fond sur Il e long terme que m ne | e programme F
traditionnelles et faire ®voluer | es mentalit®s.

Dans ce cadr e, |l a Direction G®n®rale de | a Sant® doit agir
de pr®venir | es maladies transmissibles et non transmissibl
am®lioratidonidoes denvie et doéhygi ne et assurer |l a surveil
Dans | e champ du progr amme, | une des difficult®s princip
déi nformation sanitaire igquoii rnee dcbouunver ep apras, teautqulie nteerdi spos
du secteur pr;i v®uU ddia ultérienfparrmati on de | 6administrat-s on auto
ell e incompl te. Par ailleurs, isl pnedrymeat tpaanst sduef fhiiseanmnteenrtn edrd
|l a population. Les infrastructures et ®qui pements de vaccir
d®vel opper Il 6i mpact du programme sur | 6 ®t at derceantl&sdes
campagnes de sensibilisation " | 6®gard des popul ations mai
pr®vention par un renforcement des capacit®s op®rationnell e
existantes.

Legprincipaux textes de r ®f ®rence sont
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- la loi nA 12/95 ratifiant | 6 oporrdorientation de lapditigletél® 5 du 14 |
santé en république gabonaise ;
- le décret n° 0326/PR/MS du 28 février 2013 portant attributions et organisation du ministére de la santé ;
- le décret n° 00969/PR/MTEPS du 14 novembre 2008 fixant les modalités techniques de fonctionnement
du r ®gi me obligatoire dbéassurance mal adie et de garanti
- le décret n° 000488/95/PR/MSPP du 30 mai 1995 portant création, organisation et fonctionnement des
régions et des départements sanitaires ;
- I darr°t® nA B/OABHB26 HcMIFA2HIP portant création, attributions, organisation et
fonctionnement des Equipes Cadres de Santé des Régions et Départements sanitaires ;
- I darr°t® nA 0007/ MI SPI D/ DGPR du 14 mars 2013 portant or
provincial de la plate-forme nationale pour la prévention et la réduction des risques de catastrophe ;

Les principaux documents de r ®f ®rence sont

- la Politique Nationale de Santé ;

- Il e Plan National de D®veloppement Sanitaire dbéo'% est ti
Stratégique Gabon Emergent » ;

- les normes du secteur de la santé ;

- la carte sanitaire.

I néexi ste aucudne ocpe®rpartoegurra nanue .s ei n

ENJEUX
A Enjeul: Prot ®ger | 6ensemble de | a population contre | es r
A Enjeu 2 : Faire évoluer les comportements individuels et collectifs en matiére de santé.

RAPPEL DEETOBS STRATEGI QUES

OBJECTIF N°1 : Réduire la mortalité maternelle et infantile

OBJECTIF N°2 : Etendre le dispositif de surveillance épidémiologique a toutes les structures publiques et privées
et mettre en Tuvre un plan de riposte aux ®pi d®mi es

OBJECTIFN°3: EIl aborer et meanhatiomal deproniotion deda santeé p |

OBJECTIFN°4: Di sposer doéun syst me ddactualisation des nor mes
OBJECTIFN°5:Di sposer doéun syst me national de pharmacovigilance
OBJECTIF N°6 : Développer la participation des ONG, associations et partenaires dans le secteur de la santé

OBJECTIE WNAZurer la pr®vention et la lutte contre les mal a

OBJECTIF N° 8 : Renforcer la réglementation et le contrdle sur le secteur sanitairepar | 6 admi ni strati on f
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AVANCEMBNETS OBJECTI FS ST DODANSGIUNEES® ERSPECTI VE P

OBJECTIF N°1 : Réduire la mortalité maternelle et infantile

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1: Parvenir a ce que 90% des femmes enceintes bénéficient de 4 consultations
prénatales recentrées (CPNR)

A Résultat annuel N°2 : Avoir formé 50% du personnel de maternité sur la prise en charge des complications
de | 6 accouc hasmégions samitairasyLibteville-Owendo, Est et Nord)

A Résultat annuel N°3 : Proposer au moins 3 méthodes modernes de contraception dans 50% des points
de prestation de service

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non pris en compte
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé
A Résultat annuel N°3 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Unit 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s| R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®ati| Cible | 6®c h®
Pr®vi s pluri ai
Nombre de femmes
enceintes ayant bénéficié | Nombre NC NC 15 00 0 - 15000 N/A 30 000(2019)
de 4 CPNR
Nombre de personnel
travaillant en maternité Nombre NC NC 150 0 - 150 N/A ND
formé

Nombre de points de
prestation de service
offrant au moins trois
méthodes de contraception

Source des: dDohwsn®eDsNSMI (rapport dbéactivit® et enqu°°tes)

Nombre 27 27 50 0 -50 25 100 (2019)

Explication du niveau ddatteinte des r®sultats
R®s ulatnatulet e r ®sul tRttr®RMd a s@ac omme pr ®vu. La principale expl
est lgeuse donn®es de | 6ensemble des r®gions ne sont pas r®per

l es activit®s ndont pas ®t ® total ement men®es.

R®sul tat2:aenu®bkul tat nda pas pu °tre r®alis® comaucum®ment
activit® concourant ce r®sultat nbda ®t ® men®e

e r®alis® confoe mPment

R®sul tat3:aenu®bkultat no
c r®sul tat n6a ®t ® men®e.

activit® concourant

® o
o
n
©
c
o
-
=
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OBJECTIF N°2 : Etendre le dispositif de surveillance épidémiologique a toutes les structures publiques

et priv®es et mettre en Tuvre un plan de riposte al

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Organiser un systeme de surveillance épidémiologique dans 60 % des structures
privées et publiques ( r apports dobéactivit® et notification des cas

A Résultat annuel N°2 : Améliorer les plans de riposte pour 5 maladies a potentiel épidémique (rougeole,
Ebola, chikungunya, polio, choléra) et élaborer des plans de riposte pour les 4 autres maladies (fievre
jaune, méningite, dengue, typhoide)

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Unit 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Cible | 6®c h®
Pr®vis pluri ai

Nombre de structures
publiques et privées qui
participent au systeme de | Nombre NC NC 4000 0 -4 000 1 000 8 000 (2018)
surveillance
épidémiologique
Nombre de plans de

. P Nombre NC NC 5 0 -5 3 9 (2017)
riposte améliorés

l\_lombre,de pla}ns de Nombre NC 4 4 0 -4 2 11 (2018)
riposte élaborés

Source des dbosSn,®elseL E

Explication du niveau «dbéatteinte des r®sultats
R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nodéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concourant © ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nda pas pu °tre r®alis® carcfumrem®ment
activit® concourant ° ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
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OBJECTI F NA3 : El aborer et mettre en Tuvre
Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Elaborer et faire valider le plan national de promotion de la santé

A Résultat annuel N°2 : Mettre en place |l es points focaux du Servi
Promotion de la Santé (SNESPS) dans les 10 régions sanitaires

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Unit 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Cibl e | 6®c h®
Pr®vi s pluri ai

Taux do®l abor
national de promotion de la % NC 30 100 0 -100 N/ A ND
santé

Nombre de points focaux

du service national
do®ducati on g Nombre NC NC 10 0 -10 N/A ND

promotion de la santé

Sour cedothens®®e SNESPS

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nobéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concourant ° ce r®sultat nda ®t ® men®e.

R®sul tat2:aenu®kul tat ndéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concourant ce r®sultat ndéa ®t ® men®e.
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OBJECTIF NA4 : Disposer

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

doéun

syst

" me

déactual i snaif

A Résultat annuel N°1 : Vulgariser les normes sanitaires dans 7 régions sanitaires

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé

Indicateurs de performance

A Résultat annuel N°2 : Vérifier la mise aux normes des structures sanitaires publiques et privées qui ont
été sensibilisées dans 3 villes (POG, Lambaréné et Oyem)

Intitul ® Unit 2013 2014 2015 2015 | Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Cible | 6®c h®
Pr ®vi s pluri ai
Nombre de régions
sanitaires disposant des Nombre 3 3 7 0 -7 ND ND
normes
Nombre de structure
sanitaires ayant amorcé le
processus de mise aux Nombre NC NC 25 0 -25 25 100 (2019)
normes a POG,
Lambaréné et Oyem
Nombre de structures Nombre NC NC 64 0 -64 100 500 (2019)
sanitaires aux normes
Source des: dbohshn ®es
Explication du niveau «dbéatteinte des r®sultats
R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nbéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concourant ce r®sultat nbéa ®t ® men®e.
R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nbéa pas pu °tre r®2aA015® Eonébf e®d®meat
activit® concourant ce r®sultat néa ®t ® men®e.
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OBJECTIF NA5 : Disposer

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

brochures)

suivi de la pharmacovigilance

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé
A Résultat annuel N°3 : Non réalisé

Indicateurs de performance

déun syst 1

A Résultat annuel N°1 : En 2015, former 200 nouveaux prescripteurs

A Résultat annuel N°2: Mettre a disposition des populations les supports de sensibilisation (affiches et

A Résultat annuel N°3 : Produire, diffuser et archiver chaque rapport des réunions mensuelles du comité de

Intitul ® Uni't 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s/iPr®vi si R®al i (R®ati|j Cible | 6®c h®
Pr ®vi s pluri ai
Nombre de prescripteurs
formé ala Nombre 49 220 200 0 - 200 300 NC
pharmacovigilance
Nombre de brochures de
sensibilisation distribuées Nombre NC 200 S0y e -3 000 4000 NC
Nombre de rapport du CSP| ., p e NC NC 12 ND ND 12 NC
produit, diffusé et archivé
Source des: dboMPn ®eCOSP
Explication du niveau dbébatteinte des r®sultats
R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nbéa pas pu °tre r®alis® confor m®ment

activit® concourant © ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nda pas pu °tre r®alis® carcfumrem®ment
activit® concourant ° ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
R®sultat2:Aesuélhformations nébatipas°treefo@®snol eat
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OBJECTIF N°6 : Développer la participation des ONG, associations et partenaires dans le secteur de la

santé

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Réaliser une cartographie des ONG, associations et partenaires dans les 10 régions
sanitaires

A Résultat annuel N°2 : Cing (5) ONG, associations et partenaires engagés dans le secteur de la santé par
un cadre de partenariat

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé
A Résultat annuel N°2 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Unit 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Cible
R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Cible | 6®c h®
Pr®vis pluriat

Taux de réalisation de la % NC NC 100 0 -100 N/A ND

cartographie des ONG

Nombre de partenariats Nombre 0 5 5 0 .5 10 15 (2017)
formalisés et actifs

Source des: dDo@Snhn ®e s

Explication du niveau «dbéatteinte des r®sultats

R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nda pas pu °tre r®alis® confor m®@ment
activit® concourant ° ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.

R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nodéa pas pu °tre r®alis® candwmran®ment
activit® concourant © ce r®sultat nb6a ®t ® men®e.
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OBJECTIF N°7 : Assurer la prévention et la lutte contre les maladies transmissibles et non transmissibles

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A

Résultat annuel N°1 : Evaluer les stratégies nationales, existantes ou nouvellement élaborées, de la lutte
contre les maladies transmissibles (paludisme, tuberculose, lépre, Buruli, Plan Directeur des Maladies

Tropicales Négligées)au mo y eontilJANS ; | 6

Résultat annuel N°2 : Actualiser et diffuser la cartographie des maladies transmissibles (maladies a
potentiel épidémiques, maladies tropicales négligées, paludisme, tuberculose), des maladies non
transmissibles (maladies cardiovasculaires, diabéte, drépanocytose, cancers, maladies mentales) et de
leurs facteurs de risque ;

Résultat annuelN°3: Appuyer | 6int®gration des objectifs, des st
mal adi es transmissibles et naction annuel des @i Régionsbet des 51dans | e
départements sanitaires ;

Résultat annuel N°4 : Organi ser l'a distribution des moustiquaire
dur ®e dobéefficacit® ( MI | L-Biliey pridricases des 33 eépartaments spnidgrast at i on s

Résultat annuel N° 5 : Organiser la distribution des traitements de masse contre les maladies tropicales
négligées relevant de la chimiothérapie préventive (MTN/CTP) a la population cible des enfants d'ages
scolaire et préscolaire dans | 6ensemble des d®partements sanitaires

Remargué 6out i | AlsAsNSs s(meamitntof N6a triad reagly ) H epeelrtnte t dé®valuer q
processus et |l a qualit® de | 6®l aboration dbéune strat®gi e ne

Résultats annuels effectivement atteints

> > >» >

>
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Résultat annuelN°1:l es i nformations relatives ©~ ce r®sultat noéon
Résultat annuel N°2 : Non réalisé
Résultat annuel N°3 : Non réalisé
Résultat annuel N°4 : Non réalisé

Résultat annuel N°5 : Non réalisé
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Indicateurs de performance

Intitul ® Uni't 2013 2014 2015 2015 | Ecart 2016 Cible
R®al i s| R®al i s|/Pr®vi si R®al i (R®at i| Cible | 6®c h®
Pr®vi s pluriat
Nombre de str
nati omlaleisann
ayant b®n ®f i ¢ Nomb 0 0 5 1 -4 10 NA
®valuation c¢d
moyen de | 6o0(
Taux ddavance
enqu°tes de @
des mal adi es
n®gl i g®es qui
chimioth®rapi % 0 0 50 0 -50 85 100
(filag®oses,
hel mint hi asefg
et pian)
Taux ddéavdece
l6enqu*te de % 0 NC 80 ND 0 100 NA
Trypanosomlas
africaine (TH
Taux ddavance
loenqute STE o 0 NC 80 0 -80 100 NA
Mal adi es Non
Transmissibl e
Nombre de car
di spomiohilred el np | 5 NC 15 2 -13 40 40
mal adi es trat
non transmi s§g
Nombre de R®g
Sanitaires ay
des activit®s
et de contr*lysmp| NC NC 10 0 -10 10 N/ A
mal adireasn s mi est|
contre | es mg
transmissible
plan ddactiorn
Proportion de
d®partements 100
approvi sionng % <2 <2 20 0 -20 60
) ; (2017
Moustiquairestg
Longue dur ®e
Taux de couve
traitements (
contre | es meg
tropicales n@€& rati ; 75
parasitaires |[pondf( 0 0 40 2 41 60 (2016
admini str ®s ¢
do©ge scol air
pr®scol aire
Source des: dDoOhshn ®etsSBR®gtanses / EDS Gabon 20 QonmnPiLsMPi/oRmpport
Lutte contre | a Mal adairec oduer sl &dEIv aPINuDaSt i o0 n mi
Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats
R®sul tatl:dmemsuelnf or mati ons relatives °~ ce r®sultat
possi ble de d®terminer son niveau de r®alisation.
R®sul tatl:aenu®bkul tat nda pas pu °tre r®alis®
activit® concourant ce r®sultat ndéa ®t ® men®e.
R®sul tat3:ancneuerl®sul tat nda pas pu °tre r®alis®
activit® concourant " ce r®sultat néda ®t ® men®e.
R®sul tatd4d:aenu®k uplatsatpuné’aare r®alis® confor m®ment
activit® concourant " ce r®sultat n6a ®t ® men®e.
R®sul tatS:aenu®bkul tat nda pas pu °tre r®alis®
acti viotu® acnotnc” ce r®sultat nda ®t ® men®e.
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OBJECTI F NA 8 : Renf orcer " gl ementati on

publique
Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : le code de santé au Gabon est élaboré et adopté
A R®sultatNARnndiieslposer doéune base des donn®es des textes

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : Non réalisé

A Résultat annuel N°2 : Non réalisé

Indicateurs de performance

Intitul ® Uni't 2013 2014 2015 2015 | Ecar't 2016 Cible
R®al i s| R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®ati| Cible | 6®c h®
Pr®vis pluri ai
Taux do®l abor o 0 0 100 0 -100 N/ A ND
de |l a sant®
Nombre de t ex
juridiques dg Nombi 0 NC 30 0 -30 15 N D
®l abor ®s
Source des dSe®t @es at G®n®r al | DGS/ DRQS/ SRA
Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats
R®sul tatl:ancneuerl®sul tat nodéa pas pu °tre r®alis® conform®ment
activit® concourant ° ce r®sultat nda ®t ® men®e.
R®sul tat2:ancneuerl®sul tat nbéa pas pu °tre r®alis® carcfumem®ment
activit® concourant ° ce r®sultat nda ®t ® men®e.
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PRESENTADEGMOY ENGONSOMME S

RECAPI TULATICOREDDESNSOMMESR ACT I

25.829.1

25.829.2

25.829.3

25.829.4

25.829.5

Actions et titres

Vaccination

Titre 1. Charges financiéres de
la dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses
Hygiéne sanitaire

Titre 1. Charges financiéres de
la dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses

Education et sensibilisation
sur les pathologies

Titre 1. Charges financiéres de
la dette
Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses

Contrble de la qualité des
médicaments et des produits
spécifiques

Titre 1. Charges financiéres de
la dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
ddinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses

Protection maternelle et
infantile

Titre 1. Charges financiéres de
la dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
ddinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses

IRAP 2015

ON ET

Autorisations d'engagement

AE ouvertes
en LFR pour
2015
@

564 944 160

564 944 160

164 676 120

47 604 000
117 072 120

38 380 320

38 380 320

100 898 752

63 516 000
37 382 752

283 926 704

31 344 000
252 582 704

AE engagés
en 2015
(b)

536 696 952

536 696 952

99 881 742

49 626 000
50 255 742

24 674584

24 674584

70 336 200

52 833 000
17 503 200

203 771 649

32 226 000
171 545 649

Ecart

(b)- (@

28 247 208

28 247 208

64 794 378

2022 000
66 816 378

13 705 736

13 705 736

30 562 552

10 683 000
19 879 552

80 155 055
882 000
81 037 055

Crédits de paiement

CP ouverts en
LFR pour 2015
(c)

564 944 160

564 944 160

164 676 120

47 604 000
117 072 120

38 380 320

38 380 320

100 898 752

63 516 000
37 382 752

283 926 704
31 344 000
252 582 704

CR
consommeés
en 2015

(d)
536 696 952

536 696 952

99 881 742

49 626 000
50 255 742

24 674 584

24 674 584

70 336 200

52 833 000
17 503 200

203 771 649
32 226 000
171 545 649

Ecart

(d)-()

28 247 208

28 247 208

64 794 378

2022 000
66 816 378

13 705 736

13 705 736

30 562 552

10 683 000
19 879 552

80 155 055
882 000
81 037 055



Prévention et lutte contre les
25.829.6 maladies transmissibles et 3138 166 808 2410 090 348 - 728 076 460 3138166808 2410090348 - 728 076 460

non transmissibles

Titre 1. Charges financiéres de

la dette

Titre 2. Dépenses de personnel | 1224 699000 = 1213816000 & - 10883000 & 1224699000 1213816000 - 10 883 000
Igrr\i C?’éSDépenseS de biens et 1252370328 = 1124353671 - 128016657 1252370328 1124353671 - 128 016 657
Titre 4. Dépenses de transfert 161 097 480 51920677 | - 109176803 161097480 | 51920677 | - 109 176 803
Titre 5. Dépenses 500 000 000 20000000 | - 480000000 500000000 | 20000000 | - 480000 000

ddédinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses - - - -
Prévention et sécurité
sanitaire

Titre 1. Charges financiéres
de la dette

pgl%ﬁn zlepenses ol 1367163000 1348501000 - 18662000 = 1367163000 1348501000 - 18662 000
Titre 3. Dépenses de biens et
services

J;:gf:'r tDe"enses ol 161 097 480 51920677 - 109176803 161 097 480 51920677 | - 109 176 803
Titre 5. Dépenses
ddéinvesti ssemen

Titre 6. Autres dépenses - - - = a -

25.829 4 290 992 864 3345451475 - 945541389 @ 4290992864 3345451475 - 945541 389

2262732384 1925029798 - 337702586 2262732384 1925029798 - 337 702 586

500 000 000 20 000 000 - 480 000 000 500 000 000 20 000 000 - 480 000 000

Explication des principaux écarts :

L @nalyse des moyens consommeés par action et titre reléve les observations suivantes :

Lo act i oPréventirbet Igite contre les maladies transmissibles et non transmissibles » enregistre un taux
déex®cution de 77 % c o wdcaination®5 % 6pldu rp oludHggibhé saoiaiieg, r64%gpour
« Contrdle de la qualité des médicaments et des produits spécifiques » et 70% pour « protection maternelle et
infantile ».

Le titre de dépenses ayantconnuletau x déex®cuti on | e plus ®l ev® eavecud e titre
taux doex®cuti on cdépehsedde persenndlsienregei s3t re un t aux %dconre3R% ut i on de
et4% respectivement pour | es d®penses de transfert (titre 4)
Cependant, | orsque | d6don consid re |l a part de chaque titre
constate que le titre 3 (bienset services) enregistre |l e plus fort taux dobée>

2, 2% pour le titre 4 (dépenses de transferts) et 1% pour le titre 5.

L6O®norme ®cart doée2®ctukteoni enér® éettexplpirqou@ dpuarre |ded efxaRictu t
desd ®penses dobi rétaienmins senplitémpanrapport a celle liée aux dépenses de fonctionnement.
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RECAPITULATION DES MOUVEMENTS DE CREDITS AU NIVEAU DU PROGRAMME

o o y Crédits votés dans Mouvements : Mouvemgnts : Exécutions 2015
bdzYSNRB SuU AyuAddz S Rdz LIN la LFR 2015 débit crédit )
(@) (b) (©)

25.829 Prévention et sécurité sanitaire 4290 992 864 - 948 445 389 2904 000 3345 451 475
Titre 1. Charges financiéres de la dette - - -
Titre 2. Dépenses de personnel 1367 163 000 - 21566 000 2904 000 1348 501 000
Titre 3. Dépenses de biens et services 2262732384 - 337702586 - 1925029 798
Titre 4. Dépenses de transfert 161 097 480 - 109 176 803 - 51 920 677
¢CAGNBE po® 5SLISyasSa RQAY 500 000 000 - 480 000 000 - 20 000 000

Titre 6. Autres dépenses = o -

Explication des principaux mouvements :

Leprogr agmmeé®vention et sé®@carh @m®fsiacnii®@ ad et ?2 dBERAUIONa d®t ®
ex®cut ®e " 3BABPRUBCHA soit umndSAclarBi@BdAepour un taux %dbéex®cut i

Encours dobéexerci @e olyu dagn@sterari ergei,stcre® des moudv d®eam®tfs cd® dre®dictr
sup@®ment aires daagd mbABAantO &4 5 B8BdAde cr®dits transf ®r ®s al
mi ssipornovci . ons

Débune mani re g®n®r al e, plaes amogdeep me gt ssnethep r Rs@chittemit t ¢ o mme

Le i Paevass scr ®di ts @ilssppéontiblAes eddransf ®r ®s vers Pmemisei on ¢
tiareadoblrutres pdegraeam@dsts suppl ®merd0a@806sFEBEAN montant de

Les titre 3, 4 et 5 ont wunibeemendi ppoao®U®Pes deasoptiksdosnfsdet b
s03370286 FE&Fwr | €l 0t9i7t8r068 F LG Ar | e 418000004 FEEWMr | e titre 5.

Annulations

Aucune annul ation de cr ®dits pnrboag reGatn@nee.f f ect u®e dans | e cadr
Le programme ndéa eu aucun report durant | dann®e.
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EVOLUTDEEMPLODER 0

EVOLUTI ON DES EMPLO

Emploisde | 6admin

ETEAIDE OPERATEL

Effectifs au Effectifs au

31 décembre 31décembre  1° janvier
2013 2014 2015

Agents hors catégorie

Agents de catégorie A 140 143 143
Permanents 42 48 48
Non permanents 98 95 95

Agents de catégorie B 431 446 446
Permanents 117 146 146
Non permanents 314 300 300

Agents de catégorie C 10 10 10
Permanents 7 7 7
Non permanents 3 3 3

Agents sur solde indiciaire

(CatA+B +C) 581 599 599

Main doéfuvre nc

permanente 55 55

Total pour les emplois de

|l 6admini strati: 581 654 654

au niveau du programme

Explication des évolutions :

Nous ne dpapoaomnsel | ement doi

33 |raP 2015

Effectifs au

Mouvement s

Sorties

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

nfor mat

Entrées

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ions

deH 2OL5f e c t

Ecart
(entrées -
sorties)

compl

Effectifs au
31.12. 2015

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

ND

ND

ND

“tes



EVOLUTION DES EMPLOIS DES OPERATEURS

Le programme « Prévention et sécurité sanitairesé no6a pas doop®rateurs.
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ANALYBEOUTI LI SDAHMONMENS
TI| T R EDEPENSES DE PERSONNEL
Cr®dits de titreRk Cr®dits de titre Ec asr t
AE CP AE CcP AE cP
Masse salariale des emplois de 1 367 16 1 367 16 1 348 50 1 348 50 18 662 18 662
| 6admini stration
Masse salariale des emplois des
opérateurs, rémunérés par le R : ) : : :
programme, inclus dans le plafond
déempl ois du minist
Total des crédits de titre 2
consommes 1 367 16 1 367 16 1 348 50 1 348 50 18 662 18 662
Commentaires rel atdufitee2: ~ | 6utilisation
Nous ne disposons dbdau®ecrme t s xplviuc agtuieoont tedse® toPekse W b8 ®e  n
centralis®e, par | es services de |l a solde.
TITRE 3 : DEPENSES DE BIENS ET SERVICES ‘
Cr®ddea stitre 3 pr® Cr®dits de titre Ec asr t
AE CcP AE CP AE CcP
25.829.1 Vaccinati 564 94<¢ 564 944 536 696 536 696 - 28 247 - 28 247
25.82Hy.g2 "ne sanitair 117 072 117 072 50 255 50 255 - 66 816 - 66 816
25.829.3 Education 38 380 38 380 24 674 24 674 - 13 705 - 13 705
pat hol ogi es
25.829.4 Contrxle de 37 382 37 382 17 503 17 503 - 19 879 - 19 879
m®di caments et des p
25.829.5 Protection 252 582 252 582 171 545 171 545- 81 037 |- 81 037
25.829.6 Prevemti i ®nl
mal adies transmissib 1 252 3 1 252 37 1 124 35 1 124 35- 128 016- 128 016
transmissibles
Total des cr®dits de 2 262 73 2 262 73 1 925 02 1 925 0 - 337 70z- 337 70:
Comment ai r es rel at i f glu titre B é&nufaisamtiresaottir des activités et les opérations

individualisées :

du titre

o

anallyédet dlei sati on
Lébutilisation du titre 3
activités et grandes opérations individualisées.

Toutefois, une analys e de | 6utilisation
budget ex®cut® en biens
transmissibles et non transmissibles », contre 28% pour

sanitaire », 1% p o u r

(d®penses

3 fait resso

du titre 3

| 6 a wacdination »,¢3%

rtir | es

selon | es

et acsor n°@ « Rréventiom et [Rtte ®onterles enaladi@s

p o @aation k Bygiene

| OEaluration@trsengibilisation sur les pathologies », 1% pour le « Contréle de la qualité

des médicaments et des produits spécifiques » et 9% pour « protection maternelle et infantile ». Il ressort ainsi que
les activités relatives a la vaccination et a la Prévention et lutte contre les maladies transmissibles et non

transmissiblesont ®t ® pri ori s®es
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TITRE 4 : DEPENSES DE TRANSFERTS ‘

Cr®dde stitre 4 pr® Cr®dits de titre Ec asr t

Actions AE CP AE CP AE CP
25.829.1 Vaccin 0 0 0 0 0 0
25.829. 2 Hygi ne 0 0 0 0 0 0
25.829. 3 Educat? 0 0 0 0 0 0
sur |l es pathologi
25.8Z%n4rtl e de |
m®di caments et de 0 0 0 0 0 0
sp®ci fiques
25.829:5 Protect 0 0 0 0 0 0
infantile
25.829. 6 Pr ®vent
|l es mal adies tran 161 097 161 097 51 ®BZ0 51 920 - 109 17¢- 109 17¢
transmissibles
Total des er®dits) gy po7| 161 097 51 920 51 920 - 109 17¢- 109 17¢

consomm®s

Commentaires relatifs 4en faiant sortin Issadifférents tyhes de frangfezts et de
bénéficiaires :

L 6 a n al ysligatiod du titte & fait ressortir les observations suivantes :
Les informations détaillées surlesdi f f ®r ent s types de transferts et de b®n®fi
jodoutefois, une analyse de | 6utilisation de ce titre sel o

dubudget ex®cut® dans | e cadre des d®penpgéentiodetluttecomtresf erts a
les maladies transmissibles et non transmissibles ».

TITRES:DEPENSES D6l NVES

Cr®dits de titre Cr®dits de titre Ecarts

Actions AE CP AE cons o CPconsommés AE CP
25.829. 6 Pr®vention et
mal adies transmhssibles 500 000 500 00O 20 00O 20 000 - 480 00 - 480 0O
transmissibles

Projet de d®vel oppement
Projet de d®vel oppement
Total des cr®dits de ti 500 000 50000 O 20 000 20 000 - 480 00 - 480 0O

Commentaires relatif s enfdisant soirtir liessdafferiendsnproteis de diéveloppentent et
dé®qui pement

Actuellement, les informations détaillées surlesdi f f ®r ent s proj ets de d®nesdntpgspe ment e
disponibles au niveau du programme.
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BI LANRATEGIDQURPROGRAMME

PRESENTADUORROGRA

PERI METRE DU WMROGRAM

Leprogr x®@mé re edaumcsoriseggr o Wpemsembl e des actions | i ®es aux ac
aux m®dicament s, au transfert et ~ | 6®vacuation sanitaire,
mai ntenance des ®qui pements ecesauhudmavien®ppement des ressour

La principale mission du programme est déarriver of frir
popul ation déacc®der ®quitablement ° ces soins. Léatteinte
de plusimnuns ®&InN®re autres avoir un personnel qgualifi® (D
| 6accessibilit® ®quitable aux m®di caments, disposer du mat G
infrastructures sanitaires Bt maobohnt eruaan ccki scheossi ®g @i pemd motr s
dé6®vacuation sanitaire.
Deux directions g®n®r al es sont concern®esDipraerctli en p @®®in®T @A
Pl anification, des Infrastructures deet ldaesSabhguwi.pements et | ¢
Le progoédfmme et acc esstauki rd di®rspatr eulre G®n®r al de Il a Pl an
Infrastructures et des Equi pements
La mise en Tuvre de ce programme n®cessite desogchmmes mul
voisins:" savoir

A Le programme Prévention et sécurité sanitaire ;

A Le programme Lutte contre le sida ;

A Le programme Pilotage et soutien.

Les principaux textes de r®f ®rence sont

la loi nA 12/95 ratifiant 1995 rdonnance nA 01/95 du 14 |
le décret n° 0326/PR/MS du 28 février 2013 portant attributions et organisation du ministere de la santé ;

- le décret n° 00969/PR/MTEPS du 14 novembre 2008 fixant les modalités techniques de fonctionnement
du r®gi me obligatoir elegdréndiessecialeance mal adi e et

- le décret n° 000488/95/PR/MSPP du 30 mai 1995 portant création, organisation et fonctionnement des
régions et des départements sanitaires ;

- loéarr°t® nA 000581/ MSASS F/CAB du 26 octobr@et2010 por
fonctionnement des Equipes Cadres de Santé des Régions et Départements sanitaires.

PRESENTATI ON IDDENS ACT

ACTION N° 1 : Développement, équipement et maintenance des infrastructures sanitaires

Léac¢bD®wnel oppement , ®qui pemead iemf rmas tnit letausreeesa spaonritt®aei rpeasr ¢
Directeur G®n®r al Adjoint de | a Planification des Infrastr.

Cette actian consiste
- recenser les infrastructures et équipements existants ;
- définir et veiller au respect des normes des structures ;
- homologuer les formations sanitaires du secteur public ;
- identifier les besoins en structures sanitaires et en équipements ;
- élaborer et tenir & jour la carte sanitaire et les schémas sanitaires ;
- programmer tous les investissements des structures et équipements ;
- veiller a ce que les formations sanitaires disposent des équipements appropriés, y compris
biomédicaux.
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ACTION N° 2 : Développement des ressources humaines du secteur sanitaire

Léactb®wel oppement

G®n®dasl Ressources. Humai nes

Cet

t

e action consiste

élaborer et actualiser le plan directeur de développement des ressources humaines en matiere de
personnel de santé ;

planifier le recrutement et la formation ;

d®f inir et contr*ler | 6applijcation des programmes d
réglementer et contrdler les institutions de formation.

delsumaeisnseosurccie ssect eer asanonr t®ier eapcatée ulre

e

f c

tAon sxmBUWi casnemtaux produit ssegm®cpiofritheuee spcaere ulre G®n ®r a l

fice Pharmac.eutiqgue National

Cette troisi me: action consiste

assister |l e gouvernement dans | d6identification et |

a

f C

ainsi gue dans |l a prise de d®cisions en mati re doapprovi

et dispositifs médicaux essentiels ;

assurer le regroupement des achats des médicaments et dispositifs médicaux essentiels et
| 6approvi si onnemeteh pridrité,tdestfarneationsrs@itaires du service public de santé,
conformément aux textes en vigueur ;

veiller a la distribution des médicaments et dispositifs médicaux essentiels, dans le respect de la liste
établie conformément aux textes en vigueur ;

assurer la gestion des dons de médicaments et de dispositifs médicaux offerts a la République gabonaise ;
garantir la disponibilité des médicaments et des dispositifs médicaux essentiels dans les formations
sanitaires, en veillant au respect des normes de qualité conformément a la réglementation nationale et
internationale en vigueur ;

assurer le contrdle de la qualité des médicaments et des dispositifs médicaux essentiels livriées ™ | 8 OP N ;
assurer la formation continue des gestionnaires du médicament dans les structures sanitaires publiques.

ACTION N° 4 : Transfert et évacuation sanitaires

LéacgTiroansfert et ®vacsatriaopos DPetegaareasedu SAMU

39

planifier, organi ser et d®v el opper dultegritoire shaicnal ven s déurg

collaboration avec les services connexes existants, notamment le bataillon des sapeurs-pompiers,

| 6aviation | ®g re des arm®es et | e service de sant® mil

dispenser aux personnes les premiers soins que nécessite leur état puis les transférer vers le service
spécialisé compétent ;

assurer, en collaboration avec les structures et organismes connexes publics ou privés, le ramassage et

| 6®vacuation vers |les formations hospital i avaledes des
victimes des sinistres et calamit®s et ddédune fa-on
nécessite des soins et/ou interventions indispensables a sa survie ;

assurer des formations en soins m®dicaux dobéurgence
recevoir et traiter toutes les demandes d'évacuation sanitaire des assureés ;

évacuer les malades ne pouvant étre traités dans les établissements sanitaires nationaux vers les hopitaux
étrangers.

IRAP 2015
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PRESENTASTRNTEGI QUE DAIMMROGR

La politique nationale de sant® au Gabon vise ° am®Iliorer
systéme de santé accessible a tous les citoyens par la création des structures hospitaliéres performantes. La santé

atoujours ®t® retenue comme | 6éun des secteurs prioritaires
Toutefois, moins de 3 % du budget de | 6Etat sont consacr ®s

Les résultats du systeme de santé sont globalement décevants et les principaux indicateurs de santé du Gabon

restenten-de-" de ce © quoi on pourrait sb6battendre compte tenu
reste ainsi marqué par de nombreux dysfonctionnements parmi lesquels les ruptures fréquentes de stocks de

médi caments dans |l es formations sanitaires publiques, |l es s
m®di cal e) et de transfusion sanguine peu disponibles dan:
insuffisantes e t ma | reparfteedusuer tibeoaiseenbnati onal . Léoof fre de

services de santé sont insuffisantes, les infrastructures et équipements du premier niveau de la pyramide sanitaire
sont souvent vétustes.

Tout ceci a pour conséquence des indicateurs de santé majoritairement péjoratifs, qui montrent que le Gabon

pourrait ne pas atteindre tous | es OMD déici 2015. A titre
avec 360 déces pour 100 000 naissances vivantes (EDS 2012), le taux de mortalité infantile est évalué a 43 déces

pour 1000 naissances vivantes (EDS 2012) sachant que | a cib
la prévalence du paludisme est de 25% et celle du sida de 5,2% en 2012. La situation sur la tuberculose apparait

également peu favorable en 2012 au regard des taux de détection (63%) et de succes thérapeutique (64%).

Aussi, le gouvernement gabonais a-t-il, dans le cadre du « Plan Stratégique Gabon Emergent », retenu pour le

volet santé un certain nombreddé e nj e u x , entre autres
- assurer une meilleure qualit® de vie aux Gabonais en
- rendre accessibles " | 6ensemble de | a popul ation gabc
Pour | datteinte de coefsf reenjeetu xa,c mkses paruoxg ssoemmde d®vel opper | es
sanitaires et Il a maintenance des ®qui pement s, d®vel opper |
di sponi bl es et accessibles "ttaonsfeet perto®maotat podi spobt
ENJEUX
A Enjeul: Assurer une meilleure qualit® de vie aux Gabonai s
A Enjeu2: Rendre accessibles © | densemble de | a population

40 IRAP 2015



RAPPEL DEETOBY STRATEGI QUES

OBJECTIF N°1. Assurer la construction et la réalisation des infrastructures sanitaires

OBJECTI F NA2. Renforcer |l es capacit®s op®rationnelles des
diagnostic, etc.)

OBJECTIF N°3. Maitriser et optimiser les effectifs en ressources humaines et garantir la formation du personnel
médical et paramédical

OBJECTIF N°4. Permettre une bonne accessibilité en qualité et en quantité en produits Pharmaceutiques et
améliorer la gestion des médicaments

OBJECTIFN°5.0r gani ser et renforcer | e dispositif dbéaide doéurgen

OBJECTIF NA6. Am®l| iorer | dad®quation entre |l a demande | ocal
de la médecine de proximité, et une meilleure connaissance du profil épidémiologique

OBJECTIF N°7. Améliorer la prise en charge des malades mentaux

OBJECTIF NA8. Mettre en place un outil doéam®lioration de |

P,
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AVANCEMBNTS OBJECTI FS ST PAINSGIUNEES ERSPECTI VE P‘

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1 : Assurer la construction et la réalisation des infrastructures sanitaires

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Démarrer pour 50% les travaux de construction des CHR Mouila et Oyem
Résultat annuel N°2 : Démarrer les travaux de réhabilitation du centre Psychiatrique
Résultat annuel N°3 : Démarrer les travaux du centre de santé de Bikondome

Résultat annuel N°4 : Poursuivre (90%) les travaux de construction du centre médical de Moanda

> > > >

Résultat annuel N°5 : Poursuivre les travaux de construction du CHU-CHL phase Il (90%) et du CHU Mere
Enfant Jeanne Ebori (20%)

Résultat annuel N°6 : Poursuivre les travaux de construction du CHU Lambaréné

A Résultat annuel N°7 : Poursuivre les travaux de construction du CHU Traumatologie et Orthopédie d
OWENDO

A Résultat annuel N°8 : Poursuivre les travaux de construction du centre de chirurgie d'Owendo
A Résultat annuel N°9 : Réhabiliter les centres médicaux dans les 9 provinces

Résultats annuels effectivement atteints

>

Résultat annuel N°1 : non réalisé

Résultat annuel N°2 : Réalisation & hauteur de 20%
Résultat annuel N°3 : non réalisé

Résultat annuel N°4 : réalisé (cible a préciser)
Résultat annuel N°5 : réalisé a 100%

Résultat annuel N°6 : non réalisé

Résultat annuel N°7 : réalisé a 100%

Résultat annuel N°8 : non réalisé

> > > > > > > >

Résultat annuel N°9 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s|IPr®vi si R®al i (R®at i Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri at

Taux dobéavance % N/A 60 100 0 ND ND ND

travaux des structures en
construction

Taux dobéavance % N/A 0 100 0 -100 N/A N/A
travaux de réhabilitation
des structures sanitaires

Nombre de visites de Nombre N/A 3 12 0 -12 35 36
chantier

Sour ce de s Dicedionméd énfastructures Sanitaires, DGPIE

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

R®sul t at anniuelt NdfAllement 2edédritlesdan®di asLPr®vus pour | a
d6OYEM et Mouil a néont pas ®t® reconduits mdiagnwse | et LfFiRn a2n0clit
d®f avorable. Par cons®quent, |l es activit®s °grnmr@vuesaldasmesl e
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R®sul tat :anlhaseltr2avaux de r®habilitation du centre Psychi a

20% par rapport © la cible annuelle de 100%. Ce r®sultat s6b
du march®

R®sul t at :annnuetli a3l ement inscrits dans | a LFI 2015, |l es cr ®d|
de Bikondome nbdont pas ®t® reconduits danm®mi duwe Le&tR f2i0nlabn cp
d®f avorabl e. Paactonst®@sept vles dans | e tpadféerder ®al r®®ebt

R®sul tat :ancnouneflordm®ment ~ | a cir®ad iPr@®v ue, | e r®sultat est
R®sul tat :ancnouneflorsm®ment ~ | a cir®ad iPr@® v ue, | e r®sultat est
R®sI| t at annuerl tial ement inscrits dans |l a LFI 2015, |l es c¢cr @
Lambar ®n® ndont pas ®t ® reconduits damd gqlue LRR f2 lam cpiceur doRe
Par cons®quent, besdaascstiei ct@drpr @eutpe rFf®sel r ®a| as®esl ndon
R®sul tat :ancnouneflor7m®ment ~ |l a cible pr®vue, | e r®sultat est
R®sul tat :dresuelai&ons pour |l esquelles ce r®sultapominmiued nod

ce Cesuri.nformations seront communiqu®es ult®rieurement.

R®sul tat :@aninmiet i & ement inscrits dans |l a LFI 2015, l es cr @
m®di caux nbéont pas ®t ® recondui n$ ecxams canbmR qaGl2tpdumanadu
Par cons®quent, les activit®s pro®vutpas dame .r®atad®esde ce I

4 3 IRAP 2015



OBJECTIF STRATEGIQUE N°2 : Renforcer les capacités opérationnelles des structures d 6 ac c

(équipements, maintenance, diagnostic, etc.)

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A RésultatannuelN°1: Di sposer doéun cadre op®rationnel de maintens:a
générauxdes9 CHR ( ®t at des | i eux, plans, partenaires, formatio

A RésultatannuelN°2 : Am®liorer |l a qualit® de | déeau du CHU Angon
traitement

A Résultat annuel N°3 : Réhabiliter le réseau électrique du CHR Melen

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : réalisé & 35%
A Résultat annuel N°2 : résultat non réalisé
A Résultat annuel N°3 : résultat non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Ci bARAP | | 6@®®an
Pr®vi s pluri ai
Nombre de structures Nombre N/A 9 9 3 -6 10 40 (2025)
di sposant doy(
besoin en maintenance et
déun plan des
en maintenance
Nombre de personnels Nombre N/A 10 10 0 -10 10 100

biomédicaux formés pour
la maintenance lors de
transfert de compétence
par les partenaires

Taux ddavance % N/A N/A 100 0 - 100 ND ND
travaux de construction et
de réhabilitation

Source dessD&PhE®RPe DGRH

Explication du niveau doéatteinte des r®sultats

R®sul tat: asouele$8 9 provinces, 3 CHR (Oyem, Mouil a et Mel el
mai nt enance des ®qui pements biom®di caux et g®n®r aux

R®sul tat2: ahauglkod®kx®cuti on ®tant engag®e, | es dossiers on

R®sul tatd: ahauekroc®dure ddédex®cution ®tant ;engag®e, |l es dossi
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°3 : Maitriser et optimiser les effectifs en ressources humaines et garantir la

formation du personnel médical et paramédical

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A RésultatannuelN°1:Val i der | daudit des Ressources Humaines r ®al i

A Résultat annuel N°2 : Elaborer le plan de développement des ressources humaines (PDRH) (partenaire
OMS)

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : réalisé

A Résultat annuel N°2 : réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®ali| Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vis pluri ai
Taux do®l abor % NC N/A 100 100 0 N/A N/A
de développement des
ressources humaines
(PDRH)
Sourdcees donn®6&S, COSP, | ELE
Explication du niveau «dbéatteinte des r®sultats
R®sul tat amruel®sNAadtateiant®tc® nf or m@ment “; cible initial ement

R®sul tat amruel®sNA2 atcoan f@tr@nRartetneti 't tcipri@viuen.i ti al emen
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°4 : Permettre une bonne accessibilité en qualité et en quantité en produits

Pharmaceutiques et améliorer la gestion des médicaments

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Assurer la formation des gestionnaires des médicaments dans les CHU, CHR et CM

A Résultat annuel N°2 : Equiper 30% des antennes régionales OPN et mener une étude pour leur mise en
réseau avec le niveau central en 2016

A Résultat annuel N°3 : Superviser les activités des antennes régionales

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : résultat réalisé a 20%
A Résultat annuel N°3 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Ci bRAP | | 6@®®an
Pr®vis pluri ai

Nombre de structures Nombre NC NC 12 0 -12 36 64

sanitairesd i s posan
personnel formé en gestion
du médicament

Taux doéo®quipe % NC NC 30 20 -10 60 100
antennes régionales OPN

Source des: doPN\, ® eDsMP

Explication du niveau ddatteinte des r®sultats

R®sultat aremu201B®NAlil O®taiftompmdviuo m ondesisruegse sdelsanm®di cament s
CHU, CHR etm®de rctarmixe ndCa n't |l 6acui vVirtr® n®al pa®e.p La raison p
r®alisation de ce r®sultat est | 6absence pdeobudommée, " eba®gai
de | a | oi de finances rectificative 2015.

R®sul tat annue®taNA2 pr®vu doéo®quiper | es amt emanteBs ire®giionrfeolresa
et mener des ®tudes pour l eur miasle.ulemamis e2a@% avent | &t @i v (
®qui pement et |l es ®tudes doéi nt elra croaninseoxni opnr innbcoinpta |pea s° plua °n
ce r®sultat est | dabsence de budget, eu ®gard 7 Illoa ddiemi nut
finances rectificative 2015.

R®sul t at annUeI cOlABr ai(ndtiemimwd g ®tnaidree | a dotation du progr a
finances echﬁmascarxeirvnei320Ila5)r®alisation des mi ssiTonms ed®i syp
seule I dantenne deupéedius®@are depsa°prexi mit®
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OBJECTIF STRATEGIQUEN®°5:0r gani ser et renforcer | e disposi

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Finaliser et op®rationnaliser | e cadre orgal

A Résultat annuel N°2 : Développer le cadre de formation aux gesteset soins doéur gelessce et co
actions de sensibilisation

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : texte déja élaboré et est actuellement dans le circuit administratif, on peut évaluer
a 80 % la réalisation de cet objectif.

A Résultat annuel N°2 : les formations ont été réalisées, résultats atteint 100 %

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at il Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri ai

Taux do®l abor % NC 90 100 80 -20 N/A N/A

cadre organisationnel du
service dobdaiog

Nombre de campagnes de | Nombre NC 10 12 12 0 24 NC
sensibilisation aux

premiers secours

organisées (établissements

primaires et secondaires)

Source des dSoAMURe sCNAMGS

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

R®sul tatNAnnluelr ®sultat a pratiquement ®B®|lanteunt admenli @g e
| i nsuffisance des moyens.

R®sul tatNAdNruel®sul t at a ®t ® atteint. En effet |l es formatio
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°6 : Am®I| i or er | 6ad®quation entre | a de

soins par le développement de la médecine de proximité, et une meilleure connaissance du profil
épidémiologique

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Disposer de 3 unités mobiles médicalisées opérationnelles
A Résultat annuel N°2 : Renforcer les capacités opérationnelles des DRS

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i (R®ati| Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vis pluri ai
Nombr e doéuni t| Nombre NC 3 3 0 -3 9 NC
installées
Nombr e do6agern Nombre NC 8 10 0 -10 25 NC

pour la collecte des
données a caractére
épidémiologique

Source des: dbDoSn ®eDsR S

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

R®sul tat anmiueli aNdAment inscrits dans | aniRFI®s2Mmbh, |less mBrd® i
ndont pas ®t ® reconduits dans |l a LFR 2015 pour cPaaurse du c
cons®quent, |l es activit®s pr®vuecsnpgdiarfd rlee rl®adries ®kes .ce r ®s ul

R®sul tat ammuBsiunBA2tpas tf adidtunled pbrjiese en compte daefkf ét, cadr

iy a emauwnai se appr®ciation dansl|l |dewr®diitni°tiroen pdaur tr@&@spd rt alta
de | a Sant® (DGS).
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°7 : Améliorer la prise en charge des malades mentaux

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : R®habiliter et ®quiper | 6htpital psychiatri
A Résultat annuel N°2 : Di sposer do6 Mupsgchiatriguie @ bibredide S A
A Résultat annuel N°3 : Réaliser une étude en vue de créer un service de psychiatrie dans les

Résultats annuels effectivement atteints

A RésultatannuelN°1:r ®s ul t at annuel d®] " pris en compte dans | 6o0b
A Résultat annuel N°2 : non réalisé
A Résultat annuel N°3 : réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s/iPr®vi si R®al i (R®ati| Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri ai
Tauxd 6 ex®cuti o % 0 0 100 N/A N/A N/A N/A
travaux de réhabilitation et
do®qui pement
Nombr e do®qui| Nombre 0 0 2 N/A N/A NC NC

installés et opérationnels

Source des: dhonpn @ easl psychiatrique de MELEN

Explicationdunivecaud datt ei nte des r®sultats

R®sul t at ammu®s ulNAal¢ sda@jnueplri s en compte dans | 6objectif 1

R®sultat anmiuel aNdAZent inscrits dans la LFIsegbtbcel de BARUI
psychiatriquredontLipasev®ldI ®ereconduits dans | a LnriRQu201eét pou
financier B®facona®geent, l es activit®s pr ®vucerspudansr el e ¢
r®al i s®es.

R®sul tat amnmsal tMA3 attei ha cobfer mP®sne (soit 100 %)

Not ons tqouudteenf b2e0sl 5i,ndi cat eurs deNAPéaht ap@Hd@c@anobfrecpri ®ci s
pour pouvoir renseumgnledateféii ctae ednestr ®sul tats annuels 1 et
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BJECTIF STRATEGIQUE N°8 : Mettre e n

pl ace un

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

out il

A Résultat annuel N°1 : Elaborer le référentiel qualité national

déoam®Il i or

A Résultat annuel N°2 : Rendre disponible le référentiel qualité national dans toutes les structures sanitaires

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 | Ecar't 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at il Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri ai
Taux do®l abor % 0 0 100 -100 NC N/A
référentiel qualité national
Nombre de structures Nombre 0 0 3 3 5 NC
di sposant doy
qualité
Source des dCoHh ®eCSHR, Les structures doéanalyse et i mageri e
Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats
R®sul tat a:ncneu erl ® sNUA 1t at néa connu aucunpd®ebait palee r®atl i skadaabs
budget
R®&sul tat ancneu erl ®sNUAI 2t a t néda connu aucun d®but de r®alisatio
budget
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PRESENTADEGMOY ENGONSOMME S

RECAPI

25.836.1

25.836.2

25.836.3

25.836.4

25.836

TULATI

ON DES CREDI

TS CONSOMMES

Autorisations d'engagement

AE ouvertes

. . en LFR pour
Actions et titres 2015
()
Deyeloppement, équipement et 68 435 982
maintenance des 101

infrastructures sanitaires
Titre 1. Charges financiéres de la
dette

Titre 2. Dépenses de personnel 5667 110 000

Titre 3. Dépenses de biens et 17 249 809
services 808
Titre 4. Dépenses de transfert 11 3;963248
Titre 5. Dépenses 34172 813
ddinvesti ssement 300

Titre 6. Autres dépenses
Développement des
ressources humaines du
secteur sanitaire
Titre 1. Charges financiéres de la

dette

Titre 2. Dépenses de personnel
Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert
Titre 5. Dépenses
déinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses

1422 080 024

153 749 000
1088 331 024
180 000 000

Acceés au médicament et aux

f P 2 464 427 696
produits spécifiques

Titre 1. Charges financiéres de la
dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses

Transfert et évacuation
sanitaires

Titre 1. Charges financiéres de la
dette

Titre 2. Dépenses de personnel

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses

111 900 000
2 351 627 696
900 000

111 506 944

11 232 000
100 274 944

Offre et accés aux soins 2 ‘;3635996

Titre 1. Charges financiéres de
la dette

Titre 2. Dépenses de personnel

5943 991 000

Titre 3. Dépenses de biens et 20 790 043
services 472
Titre 4. Dépenses de transfert e 59%73148
Titre 5. Dépenses 34172 813
ddinvesti ssement 300

Titre 6. Autres dépenses -

IRAP 2015

AE engagés
en 2015
(b)

58 279 734
134

4241 927 457

12 745 257
727

7 652 185514

33 640 363
436

1167 543175

157 100 000
766 746 175
243 697 000

2279 764 360

112 050 000
2166 904 360
810 000

112 376 360

4125 000
108 251 360

61 839 418
029

4515 202 457

15787 159
622

7896 692 514

33 640 363
436

Ecart

(b) - (@)

- 10 156 247 967

- 1425182543

- 4504 552 081
- 3694 063 479
- 532449864

- 254536 849

3351 000
- 321584849
63 697 000

- 184663 336

150 000
- 184723336
- 90 000

869 416

- 7 107 000
7976 416

-10594 578 736

- 1428788543

- 5002 883 850
- 3630456479

- 532449 864

Crédits de paiement

CP ouverts
en LFR pour
2015
(c)

68 435 982 101

5667 110 000
17 249 809 808

11 346 248 993
34172 813 300

1422 080 024

153 749 000
1088 331 024
180 000 000

2 464 427 696

111 900 000
2 351 627 696
900 000

111 506 944

11 232 000
100 274 944

72 433 996 765

5943 991 000
20 790 043 472

11527 148 993

34 172 813 300

CP
consommeés
en 2015

(d)

58 279 734
134

4241 927 457

12 745 257
727

7 652 185514

33 640 363
436

1167 543175

157 100 000
766 746 175
243 697 000

2279 764 360

112 050 000
2166 904 360
810 000

112 376 360

4125 000
108 251 360

61 839 418
029

4515 202 457

15787 159
622

7 896 692 514

33 640 363
436

Ecart

- ()

-10 156 247 967

- 1425182543

- 4504 552 081
- 3694063479
- 532449864

- 254536 849

3351 000
- 321584 849
63 697 000

- 184663336

150 000
- 184723336
- 90 000

869 416

- 7 107 000
7976 416

-10594 578 736

- 1428788543

- 5002 883 850
- 3630456479

- 532449864



Explication des principaux écarts :
Léoanal yse des moyens consomm®s par acti:on et titre rel ve |
Lo act i acrDévelopdement, équipement et maintenance des infrastructures sanitaires » enregistre un taux

déex®cution de 85 %, c 0 n t rDéveldpeftent pdesuressourcésa umdinesndu eedt@ur ¢
sanitaire», 93 % pour «AGdaami on®dnAAment et au epr dduli% sp osupr®d idfaica u e

«Transfert et O®v acCemdn dants,anan acomrsi d®r ant |l a part de <chagq
budget ex®cut® de ce programmeel]ramsftemntst at e®gaeondittéacnh i ®an int
plus fort taux dobéex®cution, soit 101%.

Le titre de dépenses ayantconnulet aux dobéex®cut i ontitt@ plens e®| eV®neetstli s sement
taux dbéex®cution de 98%. Le titre 3 (d®penses de personnel)
76% respectivement pour les dépenses de transfert (titre 4) et les dépenses de personnel (titre 2).

Par ailleurs, |l orsque 1 6on consid re |l a part de chaque titre dans
constate que | es d®penses dbéinvestissement (titrtaux 5) enr e
déex®cution de 54%, c o nt rl@ens2e6 Hpices (titre B) eets13% [®pr den dépesisesdde

transferts (titre 4). Ce résultat est expliqué par le choix des plus hautes autorités de mettre un acces particulier sur

le développement, | éuipement et la maintenance des infrastructures sanitaires. Cela est également perceptible

au regard de | a r®partition évdlap@ment, égaperpeatret mminténanoendes L6éact i o
infrastructures sanitaires » concentre a elle seule pres de 94% du budget du programme.
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RECAPITULATION DES MOUVEMENTS DE CREDITS AU NIVEAU DU PROGRAMME

Num®r o et intitul® du p CréditI_SFVROtZ(i)leC:anS & Mouvem(ebr;ts 2 el Mouc\/reéngﬁnts: Exécut(ig)ns el
() ()

25.836 Offre et acces aux soins 72 433 996 765 -10 669 753 152 75 174 416 61 839 418 029
Titre 1. Charges financiéres de la dette - - -
Titre 2. Dépenses de personnel 5943 991 000 - 1432289543 3501 000 4 515 202 457
Titre 3. Dépenses de biens et services 20 790 043 472 - 5010 860 266 7976 416 15 787 159 622
Titre 4. Dépenses de transfert 11 527 148 993 - 3694 153479 63 697 000 7 896 692 514
Titre 5. D®penses ( 34172813300 - 532449864 - 33640 363 436

Titre 6. Autres dépenses - o -

Explication des principaux mouvements :

Le ogr@fnfnree cet ace a bO@R®EDEN® DHBBO6dEFBHBHuONad@®t ® ex®cut
: t e

pr
hau i8r384de8 BECBA soit unb®BABBBAGEA pour un tauB8%ddex®cutio
®

En cours dbéexercice budg®taire, ce programme a en r
tr ®s

suppl ®ment aires786/vn BrAidd\o &l 6e6d%5 3 HEG6RdAe cr ®di t s
| a mi spsrioovni &¢i ons

regist
ansf ®r

Doumani re g®n®rale, |l es mouvements de cr®dits pauri ttitre at

Le titre 2 a vu sesl4a8R2®8i 6€BAtspohirbhef®d®gp rveevisa iloBresmi ssi o
m° me , ce tideseca®dimesnt suppb®dou3dbOrho iBtCBPAt ede provenance doa
programmes.

re 3 a pr odce®d ®s po nuianbiltgrracnfsifterder bai &p ®wrs omn ¢montant d
PE6BAaon79e6 BCBdAe cr ®di tsupprl-®@me retn

e 4 a pr odce®d @S p o nuinbi Itgrranfsifterde r b&i &p@ ®ewrs omn ¢mont ant d
BZBAaonbB®ed7 BOPAe crrRd-iwuss en suppl ®ment

S6agi ssant dds ptointirbd e5 ,d 63584 4 BHIFLCUFA d®d ® taanpf ®Ff ®t de | a mi
cproviasdomkr eCFA cr®dits re-u en suppl ®ment .

Annulations

Aucune annul ation de cr®dits ndba ®t ® effectu®e dans | e cadr

Le programme nda eul @Gacm®ereport durant
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EVOLUTDEEMPLODEB 06 ETFAIDEODPERATEL

EVOLUTI ON DES EMPLO

Emploisde | 6admin . . . Mouvement s ded205f ect
Effectifs au Effectifs au Effectifs au Effectifs au
31 décembre 31 décembre 1¢" janvier Ecart 31.12. 2015
2013 2014 2015 Sorties Entrées (entrées - o
sorties)
Agents hors catégorie
Agents de catégorie A ND 567 567 ND ND - ND
Permanents ND ND - ND
Non permanents ND ND - ND
Agents de catégorie B ND 1 802 1 802 ND ND - ND
Permanents ND ND - ND
Non permanents ND ND - ND
Agents de catégorie C ND 58 58 ND ND - ND
Permanents ND ND - ND
Non permanents ND ND - ND
Agents sur solde indiciaire
(CatA+B +C) 2 427 2 427 ND ND = ND
Main ddfuvre nd ND 1 037 1 037 ND ND : ND

permanente

Total pour les emplois de
|l 6admini strati: ND 3 464 3 464 ND ND - ND
au niveau du programme

Explication des évolutions :

Nous ne dpapoaomsel | ement dbéinformations compl tes
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EVOLUTION DES EMPLOIS DES OPERATEURS

Opérateur :
Emplois rémunérés Effectifs au Effectifs au Effectifs au Ecart entre fin
31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 2014 et fin 2015

E_mplois r®mun®r ®s par | e 1090 1090 1090

-inclus dans |l e plaforf@)c

Empl ois r®mun®r ®s par 1|6

-hors plafond doée@pl oi s ¢ 350 350 350

Total pour CHWb p®r at eur 1440 1440 1440

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 508 508 613

Empl ois r®mun®r ®s par 1|6

-hors plafond doée@pl oi s ¢ 133 133 180

Tot al pour | 6op®rateur C gad a4 vOE

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 15 15 500

Empl ois r®mun®r ®s par 1|0

“hors plafond doe@plois c 0 0 140

Tot al pour | dop®rateur C i€ ie 94C

Empl ois r ®mumr®o ®®rsa mprae | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 392 392 412

Empl ois r®mun®r ®s par 1|0

-hors plafond doeplois 101 101 136
493 493 548

Total pour | 6op®rateur C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 250 250 295

Empl ois r®mun®r ®s par |6

-hors plafond ddée@pl oi s ¢« 75 5 100
325 325 395

Tot al pour | dop®rateur C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-incdass | e plafond dgenp 150 150 216

Empl ois r®mun®r ®s par |6

-hors plafond ddée@pl oi s ¢ 47 47 75

Tot al pour | dop®rateur C 197 197 291

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus pdarfsonlde déoempl 2} 305 805 233

Empl ois r®mun®r ®s par |6

-hors plafond ddée@pl oi s ¢« 59 59 109
364 364 342

Tot al pour | dop®rateur C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

Cinclus dandoémpboasod@)r 125 125 137

Empl ois r®mun®r ®s par |6

-hors plafond doe@plois 67 67 81
192 192 218

Tot al pour | dop®rateur C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans | e phiafiogft®)r 102 102 122

Empl ois r®mun®r ®s par |06

-hors plafond ddée@pl oi s ¢« 59 59 [
161 161 193

Tot al pour | 6op®rateur C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 142 142 142

Empl ois r®mun®r ®s par 1|6

-hors plafond doe@plois 82 82 103
224 224 245

Tot al pour | dop®rateur C
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Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 217 217 229

Empl ois r®mun®r ®s par 1|6

-hors plafond doée@pl oi s ¢ 110 110 162
327 327 391

Tot al pour | 6op ®GENTRUT C

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 317 317 317

Empl ois r®mun®r ®s par |06

-hors plafond ddée@pl oi s ¢ 40 40 88

Tot al pour | dop®rateur C 357 357 405

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 58 58 76

Emplois rémunérésparl 6 op ®r at eur

-hors plafond ddée@pl oi s ¢« 55 55 59

Tot al pour | dop®rateur O 11g fag 188

Empl ois r®mun®r ®s par | e

-inclus dans |l e plaforf@)c 88 88 88

Empl ois r®mun®r ®s par |06

-horsplafondd 6 e mpl oi' s d3 mi ni s 12 12 15
100 100 103

Tot al pour | dop®rateur |

Total pour le programme 494y 4eae G13¢

Commentaire sur les effectifs des op®rateurs et

O®vol uti on ddseopéragelirfect i f s
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ANALYBELOUTI LI SDEBIGMMNENS

T 1 T R EDEPENSES DE PERSONNEL

Cr®dits de titrek Cr®dits de titre Ecarts
AE CP AE CP AE CP

Masse salariale des emplois de 5 943 99 5 9%#®B1 0 4 515 20 4 515 20 -1 428 7¢ -1 428 7¢
| 6admini stration

Masse salariale des emplois des

opérateurs, rémunérés par le

programme, inclus dans le plafond ) . . )
déempl ois du minist

Total des crédits de titre 2
CoNnsSommeés 5 943 99 5943 991 4 515 20 4 515 20 -1 428 7¢ -1 428 7¢

Commentaires relatifs 7 |l 6utilisation du titre 2

Nous ne disposons doauwxwmrd se x prlui cqauted rdre s®lte®Rp@a®ay @ sstRecn
centrali s®er,vipags lckes | a sol de.

TITRE 3 : DEPENSES DE BIENS ET SERVICES

Cr®dits de titre 3 Cr®dits de titre Ecarts

AE CP AE CP AE CP

25.836.1 D®veloppem 1, ppg g 17 249 8 12 745 2 12 745 2 -4 504 5!-4 504 5!
mai ntenance des infr

25.836.2 D®veloppem ., g5 33 31 0gg 33 766 746 766 746 - 321 58/{- 321 58
humai nes du secteur
25.8386.3 AcCC s au M , 354 gy 5 351 62 2 166 90 2 166 90 - 184 72%- 184 727
produits sp®cifiques
25.836.4 Transfert ( 100 274 100 274 108 251 108 251 7 976 4 7 976 4

Total des cr®dits de 20 790 0 20 790 O 15 787 1 15 787 1 -5 002 8t-5 002 8t

Comment aires relatifs " __enl faisanti rdessertirtlésoactivitdésu et tes topématior®
individualisées :

Lébanalyse de | 6utilisation du titre 3 fait ressortir | es ol

o

Léutilisation du titre 3 (d®penses deuse planifieation détaillée desr vi ces)
activités et grandes opérations individualisées.

Toutefois, une analyse de | d6utilisation du titmBEd sel on |
budget ex®cut® en biens e actioser’t vODéwleppement, @fuifement et reamter@dncel ans | 6
des infrastructures sanitaires », contre 5% p o ur | Béaetoppentent des ressources humaines du secteur

sanitaire », 14% pour | Aceesduméditamgnt et aux produits spécifiques»et1 % pour IT@amssfert i on ¢

et évacuation sanitaires ». Il ressort ainsi que les activités relatives au d ®v el oppement , | 6®qui pen
maintenance des infrastructures sanitairesont ®t ® pri ori s®es dans | dutilisation di
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TITRE 4 : DEPENSES DE TRANSFERTS ‘

Cr®dits ¢e ®Oviutsr & a4 Cr®dits de titre Ecarts

Actions AE CP AE CP AE CP
25.836.1 D®vel op
®qui pement et ma i 11 346 2 11 346 2 7 652 18 7 652 18 -3 694 0(-3 606&3 ¢
infrastructures s
25.836. 2 D®velop
ressources humain 180 000 180 000 243 697 243 697 63 697 63 697
sanitaire
25.836.3 Acc s a 900 00C 900 00C 810 000C 810 00C - 90 0 - 90 0
aux produits sp®c
25.836. 4 Transfe } } } ) ) )
sanitaires
Total des cr®dits| ;4 557 3| 11 527 1| 7 896 69 7 896 69 2 548 24/ -3 630 4!

consomm®s

Commentaires relatifs al 6 ut i | i

s at i emfais@ahu sortin |¢srdeférents types de transferts et de

bénéficiaires :

L 6 a n al ysligatiod du titte & fait ressortir les observations suivantes :

pas
sel

d
o

Les informations détaillées surlesdi f f ®r ent s t ypesb &re®ftircainasifrees sn e ts anet
jodwmutefois, une analyse de | d6utilisation de ce ©9O7b6tr e
dubudget ex®cut® dans | e cadre des d®pens ebéveldmement,ansf ert s

équipement et maintenance des infrastructures sanitaires », contre 3%

ressources humaines du secteur sanitaire ».

pour | Développernemt de€s

Les actions « Acces au médicament et aux produits spécifiques » et « Transfert et évacuation sanitaires » h 6 o n t

pas été concernées par les dépenses de transferts.

TITRES:DEPENSES D6 I NVES‘

Cr®dits de titre Cr®dits de titre Ecarts
Actions AE CP AE cons o CPconsommés AE CP
25. 836aviel oppement, ®AU 3,4 175 834 172 8 33 640 3 33 640 3- 532 44 - 532 44
mai ntenance des infrast
Projet de d®vel oppement
Projet de d®e®ved®ppiememe
Tot al des cr®dits de 34 172 8 34 172 & 33 640 t33 640 3¢- 532 44 - 532 44
Commentaires rel ati f s énfdisani soitir liesdifférenisnpropeis de diévelompentent et

dé®qui pement

L 6 a n a | ysligatiod du titte & fait ressortir les observations suivantes :

Les informations détaillées surlesd i f f @rreontest s de d®vel oppement et d&a&®dgui pemer
|l e cadre du titre 5 (d®penses dbdédinvestissement) ndont pas,
(RPROG) .

Toutefois, une analyse de | 6utilisation de ce t100%due sel on
budget exécuté dans le cadre des dépenses d 6 i nv e st i sé&éecorsacre exolusivement ~ | 6 antlt i on

« Développement, équipement et maintenance des infrastructures sanitaires ».
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BILARSARAVECE®PERATEURS

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LIBREVILLE (CHUL)

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPI TALI ER UNI VERSI

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPI TALI ER UNI VERS

Aucuthenn®e pour | 6op®rateur nbdba ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE MELEN (CHR MELEN)

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nda ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL AMISSA BONGO

Aucune donn®e pour elcobop®i au®er nda ®t® r

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL LAMBARENE

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE MOUILA

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nda ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE TCHIBANGA

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nda ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL OMAR BONGO

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nda ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL PAUL MOUKAMBI

Aucune donlndRoep @roautreur noda ®t ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPITALIER REGIONAL PORT-GENTIL

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ® ® reconstitu®e.

OPERATEUR CENTRE HOSPI TALI ER‘

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nda ®t ® reconstitu®e.
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OPERATEUR OFFICE PHARMACEUTIQUE NATIONAL (OPN)

Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ®t ® reconstitu®e.
OPERATEUR INFASS |
Aucune donn®e pour | 6op®rateur nbéa ®t ® reconstitu®e.
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PROGRAMME LUTRE CENTBD
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BI LANRATEGIDQURPROGRAMME

PRESENTADUI@IRIOGRAM

PERI METRE DU WMROGRAM

Le d®cret nAl181/ PR/ MLSOS du 25 janvier 2007 porte cr®ation,
de | a Pr®vention du Sida.

La Direction G®n®rale de | a Pr®venti:on du Sida a pour missi
Acoordonner de mettre en Tuvre et de suivre | es mesures
~contamination par | e VIH/Sida ;

Aconcevoir, ®| aborer, coordonnegst reat @epitd s eete nadtuivares lers r
~cont Sédlheet ce en collaboration avec |l es autres service
Aassurer | a coordination, la supervision et | 6ani mati on
~d®concentr®es de | 0Etat (comit®sawy)ctoriels, provinciau:
Asuivre et ®valuer | es plans dbéex®cution sectoriels et |
A®valuer | 8impact du VIH sur les diff®rents secteurs de
Aassurer | a coordination et |l a supervision du PSN multi s

Dans | es mi ssi odn®voquwies| uil asdGtPS travaille en coll aborati

multisectoriels des diff®rents minist res, mai s un accent [

et de |l a d®f ense national e.

Le programme de |l utte contre | e Sidaa psro@®vnetn@&rieosns eet” |duetutxe pm

contre dtepdSdsleA en charge des mal ades du SI DA

Les services techniques qui accompagnemnmtgrlaanmPGR® ndane IPa omil

de Lutte contre |l es Infections Sexuell ement Transmissibles

ci gudun nouveau d®cret est en c

11 convient de souligner i
a DGPS en cr ®ant une Direction G®n®r al €

PLI ST et | es CTA = |

Aussi, pour mener © bien ses activit®s, Il a DGPS b®n®ficie
des nations unies et des ONG.

La mise en Tuvmmede®cesprbgrhdintervention des autr:es progr

A Le programme Prévention et Sécurité Sanitaire ;

A Le programme Offre et Accés aux Soins ;
A Le programme Pilotage et Soutien a la Politique Sanitaire.

Le programme Lutte contDier é @t &u rddaeC ®rsa® r Rprli®voetn® ipoanr dlue Si da

PRESENTATI ON IDDENS ACT

ACTION N° 1 : Prévention et lutte multisectorielle contre le SIDA

LédactHro®venti on et | utte mul tdessetctpoorit@ler epcitr@ initee et ¢ @er Sd ® Al a
mobilisati.on sociale

Cette caxnsidgsmtei ier | a propagation de | 6®pi d®mi e et 7~ r®duir
vivant au Gabon, en menant des @a&ctsiemrsd bdd i fsant matni en, ddkd idmefp
(en coll aboration avec | e programme de |l utte contre | es in

territoire national

ACTION N° 2 : Prise en charge des malades du SIDA
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LéactHroinsechamge des mal aeddets par (X®e&Apddgornnlaet eur du r ®seau nat.i
CTA

Cette mpeontte®nsur Il a prise en charge m®dicale des compatrio
Traitement Ambul atoire (CTA) propl aci @ edaCetthehapue seapint &lh
autres

- la r®alisation du d®pistage du VIH/ Sida et des bilans I
- la dispensation des ARV et des m®di caments des infectioc
- la gratuit® des tests arecadi®pti st algees cjheundsa o eonmeri s®s d
- la prise en charge psychosociale, nutritionnelle et cor

PRESENTATI ON ISQRATEG PROGRAMME

Dans | e souci déinfl ®chir |l a courbe ®vol utteindre ledobjeclifsd ®p i d ® mi
du mill ®naire pour | e d®vel oppement (OMD) dans ce secteur d
son Excellence Ali BONGO ONDIMBA, dans son engagement permanent pour la lutte contre le VIH/Sida a pris

do6i mp o rmesarestgeisisentd 6une part, °

A I daugmentation significative " 15% du fonds doéappui ° |
800 millions F.CFA pour | dachat des ;antir®troviraux et

A la gratuité totale du traitement antirétroviral des personnes infectées par le VIH/Sida vivant au Gabon,
alors qudelle ne concernai;t que des personnes d®muni es

A la gratuit® des soins pr®nataux et débaccouchement " t
VIH/Sida ;

A la gratuité, en plus du test de dépistage du VIH/Sida, les bilans biologiques et des traitements des
infections opportuni stes par I a C a ide Sarantil aSocialesn a | e do A
(CNAMGS) ;

A I dint®gration de | a prise e lViE/Bidarjais résbrwésauxCdA dansdese s vi var
services de médecine des centres hospitaliers, dans les centres médicaux et le centre de santé ;

A la redynamisation des comités de lutte contre le VIH/Sida dans chaque province et chaque département
du Gabon sous tutelle des Gouverneurs ;

A 1léintensification des campagnes de sensibilisation sur
cibles;

A le renforcement des capacités opérationnelles des comités de lutte contre le VIH/Sida dans chaque
institution, Ministere, collectivité locale et société prive.

A cet effet ces entit®s sont tenues dobéinscrire dans |l eur bu
Dbautre part, 7 intensifier la riposte nationale par

A 1 6int®grat i onlapgéventon dodIdi/Sitaet ds la santé sexuelle de la reproduction dans les
programmes de formation des enseignants et formateurs
formation sur le VIH/Sida et la redynamisation des clubs info Sida et de la Santé Sexuelle de la
Reproduction dans tous les établissements secondaires et universitaires ;

A la mise en Tuvre doéune v®ritable strat®gie du marketi ng
et di sponible sur toute | 0a&»slesrhitalsetled commescesr;i t oi r e, not amr

A une plus grande implication des responsables politiques, administratifs public et privé, ainsi que des
leaders de confessions religieuses et associatifs dans la sensibilisation de la population contre le VIH/Sida.

Lesouciper manent de | 6ensemble des popul ations vivantdeau Gabor

A limiter la propagation de la pandémie ;

A de b®n®ficier dbéune meilleure;, prise en charge en cas deé

A améliorer la prise en charge globale des personnes vivant avec le VIH/Sida ;

A améliorer le circuit de prise en charge du patient ;

A rendre le préservatif de qualité (masculin et féminin) disponible et accessible sur toute | 6®t endu
territoire ;

A stopper la discrimination ;

A avoir une bonne information sur la maladie ;

A intensifier |l es campagnes doéinformation, de sensibilis:é
tout le pays ;

A voir une implication véritable des responsables politiques, religieux, administratifs ;

A formaliser la prise en charge communautaire ;

A appliquer de fagon effective les décisions des plus hautes autorités de la République ;

A assurer r®guli “rement | dapprovisionnement des r®actifs
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Lé6infection ° VIH constitue une me naphigue et ®eid-dcaommuewdy | e d®v
Gabon © travers |l es souffrances physique, mor al e, psychol o
part, et par son ampleur, sa propagation rapide dbéautre pa
couche sociale la plus vulnérable face a la pandémie du sida.

Les estimations r®centes de | a s®ropr®valence montreraient
2007 (5,9%) et 2009 (5,2%). Tout ef oi sgénéralisée pnaréfésence alat r ouve ¢
d®f inition de | 60ONUSI DA de 2003, qui fixe un seui.l de 1% p

Selon les projections de SPECTRUM, le nombre total de PVVIH au Gabon est estimé a 46051 en 2011 contre
63903 en 2009. En mat i ~ r au trdittraent @t asx soins, sur un total estimé, en 2011, de 22858 PVVIH
nécessitant la TAR, 12280 sont effectivement sous traitement, soit un taux de couverture de 53,7%. La prise en
charge des enfants infectés par le VIH a connu une Iégére amélioration : La couverture nationale en TAR est passée
de 17,4% en 2009 a 23,7% en 2011 (414 enfants sur un total estimé en 2011 de 1750 enfants infectés par le VIH
et éligibles au traitement antirétroviral).Dans le domaine de la gestion de la co-infection VIH/TB, le taux de
couverture des PVVIH sous TAR qui ont été diagnostiqués positifs pour la tuberculose et qui ont démarré un
traitement contre la tuberculose a régressé. Il est passé de 33,6% en 2009 a 25,27% en 2011 (285 patients sur
1128 estimés).

Le nombre de sites PTME en 2011 stagne °~ 149 centres couvr
Mal gr ® cel a, |l 6institution de |l a gratuit® du d®pistage che:
aux interventions de PTME. La couverture nationale PTME est ainsi passée de 25,7% en 2009 a 53,7% en 2011.

Débapr s des informations qui sont contenues dans | 6EDS 2012
connaitraient des améliorations.

Points Forts :

A un engagement fort et permanent des plus hautes autorités de la république ;

A Il daugmentation significative ~ 15% du fonds doéappui =~ |
antirétroviraux et les actions de préventions ;

A la construction des Centres de Traitement Ambulatoire (CTA) dans les 9 provinces ;

A la gratuité du traitement antirétroviral & toutes les personnes vivant avec le VIH ;

A la prise en charge des examens biologiques et des médicaments pour les infections opportunistes par la
CNAMGS ;

A la gratuit® de Iléénuves infeckéesmar e VIH/piday r

A la décentralisation de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH ;

A la cr®ation des comit®s minist®riels de lutte contre | ¢
pour le fonctionnement desdits comités ;

A I 6int®gration des curricula sur |le VIH dans |l es prograrl

A la création des clubs info sida dans tous les établissements secondaires et universitaires ;

A Ildintensification des actions de pr®ventions.

Points Faibles :

A lanon opérationnalisation du CNLS ;
A 1 dinsuffisance des financements all ou®s - la lutte con
A lafaible implication du secteur privé dans la lutte contre le VIH/Sida ;
A la faible implication des relais de communication (radio, télévision, journaux écrits) ;
A 1 6i mmobilisme de la soci® ® civile ;
A Il 6absence de m®canismes de fiinancement de |l a soci ® ® ¢
A laléthargie de certains comités ministériels et provinciaux de lutte contre le VIH/Sida.
ENJEUX

A Enjeu 1: Faire évoluer les comportements des Gabonais de maniére a prévenir la propagation du
VIH/Sida ;

A Enjeu?2: Fournir | e meilleur soin possible " | d6densemble de

A Enjeu 2 : Assurer la cohérence de toutes les actions de lutte contre le sida sur le territoire.
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RAPPEL DEETOBY STRATEGI QUES

OBJECTIF N°1 : Réduire les comportements et pratiques a risque de transmission sexuelle en renfor¢ant les
actions de sensibilisation et am®I|liorer |l a pr®venti

des services médicaux

OBJECTIF NA2 Renf orcer | 6acc s aux services de conseil
couverture pour | 6®l imination de | a transmission n
OBJECTI F NA3 : Renforcer | a couv e rxservices de@iseiemanage globale | 6 acc

(médicale, psychosociale, communautaire et nutritionnelle)

OBJECTI F NA4 : Di sposer déun syst me opti mal de gestion
médicaments et des réactifs pour la thérapie antirétrovirale, et les infections opportunistes

OBJECTIF N°5 : Développer une réponse locale et communautaire de la prise en charge psychosociale des PVVIH
OBJECTIF N°6 : Renforcer le systeme de surveillance épidémiologique et comportementale sur le VIH et les IST

OBJECTI F NA7 Renforcer | a coordination national e, sectori
plan stratégique
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AVANCEMBNETS OBJECTI FS ST DODANSGIUNEES® ERSPECTI VE P

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1 : Réduire les comportements et pratiques a risque de transmission

sexuelle en renforcant les actions de sensibilisation et améliorer la prévention et la prise en charge des
I ST dans | 6ensemble des services m®di caux

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Organiser une campagne de sensibilisation dans chaque province ciblée comme
prioritaire (Woleu-Ntem et Moyen-Ogooué) ;

A RésultatannuelN°2:Renf orcer | a pr®vention de snfoimgtibnsartesi®ener une

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : réalisé
A Résultat annuel N°2 : non réalisé

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®ali| Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vis pluri ai

Proportion de personnes % 50 70 80 ND 85 90

sensibilisées lors des
campagnes sur le
VIH/SIDA et les IST

Taux de réalisation dans % ND ND 100 100 0 N/A N/A
Il dorgani satig
campagnes de
sensibilisation

Proportion de groupes a % 50 65 65 ND 70 80
risque sensibilisés sur le
VIH/Sida

Source des: dDoGPnS®e s

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

Résultat annuel N°1 : il a été réalisé conformément a la prévision du PAP. Les campagnes de sensibilisation du
Wol eu Ntem et du Moyen Ogoou® ont e fvlicences sanseSidbAnt eu | i eu

Résultat annuel N°2 : information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUEN°2:Renf orcer | 6acc s aux services de ¢

VIH et assurer | a couverture pour | &6®l i mination de

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A RésultatannuelN°1:R®duire | e nombre de nouvelles infections =~ V

A Résultat annuel N°2 : Augmenter la proportion des femmes enceintes VIH+ recevant des Antirétroviraux
(ARV) pour ETME (Elimination de |l a Transmission M re et

A Résultat annuel N°2 : Former les techniciens de laboratoire au dépistage.

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : & compléter
A Résultat annuel N°2 : & compléter
A Résultat annuel N°3 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Ci bRAP | | 6@®®an
Pr®vis pluri ai

Proportion de femmes % ND 65 75 85 95

enceintes conseillées qui
acceptent le dépistage du
VIH dans les SMI

Proportion de femmes % ND 65 75 85 95
enceintes séropositives

mises sous ARV dans les

SMI

Proportion de nourrissons % ND 65 75 85 95
nés de méres séropositives
suivis dans les SMI

Proportion de structures % 45 ND 100 100 100
offrant les services de

conseil et de dépistage et

qui ont b®n®f

renforcement des

capacités

Source des: dboGPhS®Re sPTME, UBNGGSA S2S0 1220 1 0,

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUEN°3: Renf orcer | a couverture national e e

prise en ch globale (médicale, psychosociale, communautaire et nutritionnelle)

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Développer la prise en charge globale dans les structures de soins en menant des
actions de formation sur les aspects médicaux, psychosociaux, nutritionnels et communautaires

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i ( R®atl il Ci bHAeP | | 6@®®an
Pr®vi s pluri ai

Proportion d@ % 40 65 65 80 100

santé dans les centres de
prise en charge ayant
b®n®f i ci ® dou
dans la prise en charge
globale des PVVIH

Proportion de relais % ND ND 75 90
communautaires ayant
b®n®f i ci ® doy
dans la prise en charge
communautaire des PVVIH

Source des dDoGPnS®e s

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°4: Di sposer doéun syst me opti mal de g¢

des stocks des médicaments et des réactifs pour la thérapie antirétrovirale, et les infections
opportunistes

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Améliorer les procédures de gestion de stock de médicaments dans les centres de
prise en charge ;

A Résultat annuel N°2 : Former le personnel sur les procédures de gestion des stocks de médicaments

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : a compléter
A Résultat annuel N°2 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i ( R®atl il Ci bHAP | | 6@®®an
Pr®vi s pluri ai
Proportion de structures de % 45 ND 100 100 100
prise en charge du VIH
ayant regu des supports de
procédure en matiere de
stockage
Proportion de structure de % 50 ND 100 100 100

prise en charge du VIH
ayant b®n®fi g
renforcement de capacités
en gestion des stocks

Source des dbo@PnS®e s

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°5 : Développer une réponse locale et communautaire de la prise en charge

psychosociale desPVVIH

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A RésultatannuelN°1:Di sposer doéune cartographie compl te des

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i ( R®atl il Ci bHAP | | 6@®®an
Pr ®vi s pluri ai
Taux do®l abor % ND ND 100 100 100

cartographie des relais
communautaires déja
formés

Source des: dDoGPnS®e s

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°6 : Renforcer le systeme de surveillance épidémiologique et

comportementale sur le VIH et les IST

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Réaliser une enquéte sur les sites sentinelle et une enquéte CAP dans les groupes
spécifiques ;

A Résultat annuel N°2 : Elaborer le rapport de surveillance épidémiologique

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : a compléter
A Résultat annuel N°2 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i (R®atl il Ci bHAP | | 6@®®an
Pr ®vi s pluri ai
Taux de réalisation des % ND ND 100 N/A N/A
enquétes sur les sites
sentinelles et des groupes
spécifiques
Taux do®l abor % ND ND 100 N/A N/A
rapport de surveillance
épidémiologique

Source des dbo@PnS®e s

Explication du niveau dobéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°7 : Renforcer la coordination nationale, sectorielle et provinciale autour du

sui vi et de | 6®valuation du plan strat®gique

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1: Structurer et formaliser un cadre de collaboration avec les différentes parties
prenantes dans | e champ du programme (r®unions,

A Résultat annuel N°2 : Etendre les comités départementaux de lutte contre le VIH/SIDA.

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : a compléter
A Résultat annuel N°2 : & compléter

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s/Pr®vi si R®al i (R®atl il Ci bHAP | | 6@®®an
Pr ®vi s pluri ai
Proportion de comités % 8 75 75 85 100
départementaux mis en
place
Nombre de réunions Nombre 12 160 160 190 216
tenues et de rapports
disponibles

Source des: dDoGPnS®e s

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

Information non disponible.
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PRESENTADEGMOY ENGONSOMME S

RECAPI TULATI ON DES CREDI TS CONSOMMES

Autorisations d'engagement Crédits de paiement
AE ouvertes a CP
Actions et titres i (LIFR [pous Alinerzigiges =G L(;I;ouovlfrrtzsoig g St
2015 ) (b) - (a) p © en 2015 @) - (c)
(@) (d)
25.843. | Prevention et lutte 316 434 200 260957699 | - 46476501 316 434 200 260957 699 | - 46476 501
1 | multisectorielle contre le SIDA
Titre 1. Charges financiéres de la R R : }
dette
Titre 2. Dépenses de personnel 23976 000 25 452 000 1476 000 23 976 000 25 452 000 1476 000
lg:\‘fifés')e"e”ses de biens et 283 098 200 244505699 = - 38592501 @ 283098 200 244505699 | - 38592501
Titre 4. Dépenses de transfert 9 360 000 - - 9360 000 9 360 000 - - 9360 000

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses - - - -

25.843.  Prise en charge des malades
2 du SIDA
Titre 1. Charges financiéres de la
dette

Titre 2. Dépenses de personnel 89 808 000 90 681 000 873 000 89 808 000 90 681 000 873 000

Titre 3. Dépenses de biens et - 467 343
services 2923 214 272 2455870679 | - 467 343593 @ 2923214272 2455870679 593

Titre 4. Dépenses de transfert - - - -

Titre 5. Dépenses
ddinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses - - - -

25.843  Lutte contre le SIDA 3329456472 2816509378 - 512947094 3329456472 2816509378 - 512947 094
Titre 1. Charges financiéres
de la dette

anal:rsiﬁh Elepenses CE 113 784 000 116 133 000 2 349 000 113 784 000 116 133 000 2349 000

Titre 3. Dépenses de biens et
services

Titre 4. Dépenses de transfert 9 360 000 - - 9360000 9 360 000 - - 9360000

Titre 5. Dépenses
ddinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses - - - - R R

3013022272 2546551679 - 466470593 3013022272 2546551679 | - 466 470593

3206312472 2700376378 - 505936094 3206312472 2700376378 - 505936 094

Explication des principaux écarts :

Léanal yse des moyens consomm®s par acti:on et titre rel ve |

L6 a c t ipriseen charge des malades du SIDA » enregistre le plus forttaux d 8 e x ®cuti on dans | 6ens
budget exécuté du programme, s o0it 90% contr e P@¥ntignetulutte nmuliisectorigllocontre le
SIDA ».

Les d®penses drec oremresmtitnnled ai ement de | a main déiuvre Non F
des Centre de Traitement Ambul atoire (CTA), des Programme N
du pays et cel uiLediv niawexa W dcceordte detllil%.iCe esultat est explipu@p ar | 6 ®car t
de 2 349 000 Fcfa qui représente le montant regu en virement pour augmenter le budget initial du titre 2.

Letitre 3 (biens et services) enregistre un taux peérsesxd®cuti on
transferts).

Cependant , |l orsque | 6on consid re |l a part de chaque titre

constate que les dépenses de biens etservicesenr egi strent | e pl wadt54acontre4topaux dode x ®c
les dépenses de personnel et 0% pour les dépenses de transferts (titre 4).

RECAPITULATION DES MOUVEMENTS DE CREDITS AU NIVEAU DU PROGRAMME
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Crédits votés dans la Mouvements :

LFR 2015 Mouvements : débit Exécutions 2015

Num®r o et intitul ® du p 5 ®) Cr(i()ill d)
25.843  Lutte contre le SIDA 3329 456 472 - 515296 094 2349 000 2816 509 378
Titre 1. Charges financiéres de la dette - - -
Titre 2. Dépenses de personnel 113 784 000 - 2 349 000 116 133 000
Titre 3. Dépenses de biens et services 3206 312472 - 505936 094 - 2700 376 378
Titre 4. Dépenses de transfert 9 360 000 - 9 360 000 -

Titre 5. D®penses | - - -

Titre 6. Autres dépenses - = -

Explication des principaux mouvements :

Le progrlaummee cconera b®n®fFDAIi ® 3830886 dBTEAuUuiOnad®t ® ex®cut ®
haute28l1l8@9 BCZBA soit unl ®Ac7arBEGBlhe pour un taux doéex®cution d

En cours dbéexercice budg®taire, ce pr
suppl ®ment adrtesn2td e B @BAoONGENLB96 BCEBAe
mi ssipornovci . ons

ogramme a enregistr® |
cr®dits transf ®r ®s al

Dbune mani re g®n®rale, |l es mouvements de cr ®ditsuigar titre
Le et i2t rade e -ar ®d&ntesn tsauiprpels d d623n4 OmobBnCtBaAnt d e

Les titre 3 et 4 ondtd epoudrdp ®u i@bul’ epsr o ftirta ndgefr é nat &niiessigpseocnt igv e me n t
polbr0536 BGEBAO360 BGBA

Annulations

Aucune annul ati®n®def fce ®di ®s dhdms | e cadre du programme.
Le programme ndéa eu aucun report durant | dann®e.
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ETEAIDE OPERATEL

EVOLUTDEEMPLODER 0

EVOLUTI ON DES EMPLO

Emploisde | 6admin
Effectifs au

31 décembre 31décembre  1° janvier
2013 2014 2015

Agents hors catégorie

Agents de catégorie A 65 67 67
Permanents 54 56 56
Non permanents 11 11 11

Agents de catégorie B 78 102 102
Permanents 68 0 0
Non permanents 10 0 0

Agents de catégorie C 2 2 2
Permanents 1 1 1
Non permanents 1 1 1

?g;n;isgr)rsg;de indiciaire 145 171 171

:;A:rr:war;entdea ruvre ng 8 8 8

Total pour les emplois de

|l 6admini strati: 153 179 179

au niveau du programme

Explication des évolutions :

Nous ne dpapoaomnsel | ement doi
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Effectifs au

Effectifs au

Mouvement s

Sorties

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

nfor mat

Entrées

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ions

deH 2OL5f e c t

Ecart
(entrées -
sorties)

compl

Effectifs au
31.12. 2015

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

ND

ND

ND

“tes



EVOLUTION DES EMPLOIS DES OPERATEURS

Le progrlautnee cconter em 6lae pRisDA 6 op®r at eur s.
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ANALYBELOUTI LI SDEBIGMMNENS

T 1 T R EDEPENSES DE PERSONNEL

Cr®dits de titrek Cr®dits de titre Ecarts

Masse salariale des emplois de

A ) . : 113 784 113 784 116 133 116 133 2 349 0 2 349 0
| 6admini stration

Masse salariale des emplois des
opérateurs, rémunérés par le
programme, inclus dans le plafond
déempl ois du minist

Total des crédits de titre 2

CoNnsSommeés 113 784 113 784 116 133 116 133 2 349 0 2 349 0

Commentairesr el ati f s h | utilisation du titre 2

Nous ne disposons dbdau®ecme t s xplviuc agtuieoont tedse® toPekse ®a b8 ®e 8 n
centralis®e, par |l es services de |l a solde.

TITRE 3 : DEPENSES DE BIENS ET SERVICES

Cr®dits ¢e ®viutsr & al Cr®dits de titre Ecarts
AE cp AE cp AE cp
25. 843 1 g[gxe”“” 283 098 283 098 244 505 244 505 - 38 592 - 38 592
§?b§43.2 Prdese m@al £ , 953 21 2 923 21 2 455 87 2 455 87 - 467 34%- 467 347
Total des cr®dits de 3 206 3 3 206 31 2 700 372 700 376 - 505 93€¢- 505 93¢

Comment aires relatifs énfalsénturesisdrtir esdctivibés et tbs opérationse 3
individualisées :

L

(e}

analyse de | 6utilisation du titre 3 fait ressortir | es ot

Léutilisation du titre 3 (d®penses deuse planifieation détaillée desr vi ces)
activités et grandes opérations individualisées.

Toutefois, une analyse de [ d6utilisati ommnmbuéveteiqier9¥odd sel on |
budget ex®cut® en biens e tactisnenf2wiPise en claargeRdesmalades da SID®» dans | 6
contre 9% seulementp o ur | OPaéwentioroen lutte multisectorielle contre le SIDA ».

Il ressort ainsi que les activités relatives a la Prise en charge des malades du SIDA ont été priorisées dans
| uBilisation du titre 3, au détriment des activités de prévention.
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TITRE 4 : DEPENSES DE TRANSFERTS ‘

Cr®dits de titrlee 4 Cr®dits de titre Ecarts
Actions AE CP AE CP AE CP
25.843.1 Pr®vent
multisectorielle 9 360 O 9 360 O - - -9 360 O -9 360 C
-fonctionnement di
Coordination Mult
lutcomtre | e SI DA,
|l a Tubercul ose
25.843.2 Prise e :
mal ades du SI DA
Total des cr®dits
T 9 360 O 9 360 O - - -9 360 O -9 360 C

Comment aires relatif s énfalsénusoitidlessliffdrents typed die transfertset dé
bénéficiaires :

Cette dotation de transfert était exclusivement dédiée au fonctionnement du Comité de Coordination Multisectoriel
pour la lutte contre le SIDA, le Paludisme et la Tuberculose.

La non utilisation de cette dotation est principalement liée a la contrainte exigée par les plafonds budgétaires fixés
dans |l es pans dbéengagement .

TITRES:DEPENSES DGl NVES‘

Le programme nda b®n®f i ci ® dbdbaucun budget dbéinvesti ssement

78 IRAP 2015



PROBAMME PILOTAGHIEN A
POLI TI QUES SEANIDBAI R
PREVOYANCE SOCI ALE
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BILSNRATEGIDQQPROGRAMME

PRESENTADUORROGRA

PERI METRE DU WMROGRAM

Le ProgPiammmeage et Soutien © |l a Politiqeset Spinli @®@@® Ir@a eitr ede |
G®n ®r al du Minist arlpode lpai Banp@l es missions la d®finiti
coordination technique et | " administrati omt gRen®ral er @ecy &re
sociale

Le programme Pilotage et Soutien comprend toutes | es foncti
G®n®r ales sectorielles. Ces fonctions sont aujourdohui po
Resources Humai nes, Documentation et Archivage, Syst me d
Pl anification des I nfrastructures et des Equi pements).
Ces nouvelles fonctions, ayant ®t ® cr ®®es tes sage®Ttesnmearts om
pas nomm®s, |l es conditions doéaccueil et de travail de ces a
ne sont pas encore d®finies. Cependant , l es d®crets pr®cis
Servceequi facilitera | a mise en place r®elle de ces fonct
plans de travail op®rationnel s.
Les ann®es ~ venir seront donc des ann®es de construction e
204 sera une ann®e de transition entre | dancienne organisat
fonction, y compris au sein de Directions G®n®ralless et | a |
di fficult®s d®dncsonauoj@edeservaedrhui par | e programme Pilotage et
ordres
Débordre g®n®ral pour | densemble du progr amme
- I dabsence ou | éinsuffisance de personnel form® dans | e
enmati re de communication ou do6éaffaires juridiques) ;
la sous-expl oi tation des agent s pour des rai sons déi nad®¢
déinsuffisance notable de moyens et outils de travail ;
- Il e manque et parfois | 0abvwaelesagentsthénéfiaidires setteriels :cabsknaeb or at i on
déanal yse syst®mati que des besoins not amment , absenc
dé®changes au quotidien) ;
- Il e manque de donn®es sur | 6existant (not pemenmss,negs sur | e
agentsé) ;
- | dabsence de cadre de coll aboration entre |l es diff®ren
donc une « équipe » a construire.
En ce qui concerne certains domaines sp®cifiques dbdoappui
- une transition a opérer entre gestion administrative du personnel et gestion des ressources humaines :
évaluation des besoins en compétences afin de pouvoir développer des plans de formation, effectuer des
redéploiements et optimiser le suivi de carriére, déclinaison de politiques de GRH et anticipation des
évolutions des métiers, etc. ;
- de grands chantiers a lancer de redéfinition, formalisation, diffusion et contréle des procédures
transversales afin déam®liorer | e fonctionnement interrt
- un mode de pilotage et de coordination des dif f ®r ent es administrations qui n ¢
formalis® et donc mpouwrsr afiotnclt d omme | (gudence de proc®d
dé®l aboration des rapports dbéactivit®s, diffréenult ®s ~ o
|l es personnes invit®es, absence doéoutils de suivi et de
- une fonction communication interne qui nbest pas encor
maniére informelle ;
- | 6absence do®t at d arisnoirle dueMinistére x hau st i f du p
- |l 6absence de politique et proc®dures de centralisatior

généraux ;
- une relation entre chaque fonction Soutien, en particulier la DCAF qui est une émanation du Ministere du
Budget, et les agents du Ministére a renforcer pour accompagner efficacement les sectoriels dans la
conduite de leurs missions ;
- |l dabsence doéun v®ritable syst me de gestion de | 06infor
et des Archives que surleplanduSyst " me doél nf or mati on) ;
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- le passage ddédune communication politique assur ®e par | e
large, institutionnelle, portée par la Direction Centrale de la Communication.

Afin de r®ussir cettee vprragraadbrmme tdewarad pd@wad leoompleirksie sl 6exper

agents et |l ancer un certain nombre de chantiers, en fonctic

PRESENTATI ON IDINS ACT

ACTION N° 1 : Pilotage de la stratégie ministérielle

LéacRiilomt age de | a st reat®gioeg tbiiemépsttredul ieed é eCabi net @&u Mini st

de | a Pr®voyance Sociale

Cette actciommrewiosea et mettre en Tuvre ¢$angt®|ddet opgrarc @ as o oinal e

en R®publique gabonaise. Elle consiste 7

- organiser et asseoir | a gouvernance du secteur par |l es d
nationale de sant®, code de |l a sant ®, pdams nlag iwmladt dsea mdts
PSGE, normes du secteur ,theskaesahtu®r ecdmtvieass 8 tsistetnmizgnet e Hdudm:
du GadloHG

- assurer | e plaidoyer et | a mobilisation des moyens n®ces:

- anticiper |l esatBRivorlatde npoleintimque et de gouvernance sanite
appropri ®es

- garantir |l e contrlle de;performance du d®partement

- assurer, en concertation avec | es autres mini st res co
Convestieonprotocoles eh mnhat ipr ®e o gsa ngsna®nss @cairallee Gabon, et
de coop®ratéebnsoelantuetsai’r el a pelti tsioicnitael eaati t anmalee ~ | aquell
Gabon

ACTION N° 2 : Coordination administrative

LdbacCoomdi nati on aeai npoentr@eacirp@&trailree G®n ®r al du Minist re d
Pr®voyance Sociale
Cette action consiste :

- coordonner la politique de gestion des ressources humaines ;

- veiller 7 | ophlrcdractaur de siéveloppementdies ressources humaines ;

- faire respecter |l es | ois ainsi que |l eurs textes dbap]
débactions et aux orientations de ces services ;

- orienter, super vi s edesdidctionsgénérales dummisterd;6act i on

- agir comme expert strat®gique dans | es domaines dbact

- sbdbassurer que |l es diff®rentes fonctions correspondan
sont intégrées et concourent™ | 6 optliamunmi™s de chaque service du mini
son ensemble ;

- sbassurer que |l es services du minist re re-oivent | ec
qualité, et que ces ressources sont utilisées en totalité et conformément aux plans et programmes
déactivit®s arr°t®s sous | a forme de |l ois et de | eur s

- proposer, en coll aboration avec | 6inspection g®n®r a
| dorgani sation des services du minist re ;

- émettre un avis sur la création de services décentralisés proposés par les services centraux qui en
assurent le contrble ou la tutelle ;

- sbassurer que |l es services centraux du minist re jou
décentralisés placés sous leur contrdle ou leur tutelle ;

- assurer la liaison entre |l es services du minist re e
minist re et | es organes de r®gul ation et de gestion
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PRESENTATI ON ISQUWBUr EEEROGRA MME

Il existe une volont® politique de mettre en Tuvrlea |l es r®
performance du d®partement, qui se traduirait en termes d
attentes descesntdemomkereuses. Ce sont
Au niveau des services centraux

- une meilleure coordination et organisation des servi ce

bureaux et espaces de travail des agents ;

- une meilleure politique de motivation/incitation des personnels.
Au niveau du public

- une meilleure qualit® du service public, not amment pour
Les principaux ® ®ments de contexte et |l es faits marquants
l e d®8r&6Y PR/ MS du 28 f®vrier 2013, qui i mplique une nouvel
cr®ation de 7 directions centrales.
Au niveau du Minist re de | a Pr®voyance Sociale, |l e progra
033WR/ MFAS, du 28 avril 2013 portant attribution et organi sce
Soclieas .
Lédaction de | 6administration doEtat dans | e champ du progr e
principfadrtpoesit | a mise en place de nouvelles proc®dures
Toutefois, il subsiste des probl mes ddédex®cution du budget
Sur ce point, |l e Secr®tariatagG@®en®s adaeastendt deespe®8CAFegupl
“-dire engager des lignes budg®taires ave¢ lhgageri $asi d®pa e
pour |l es lignes budg®taires ayant fait | 6objRtalddédun pelsan dde
plus haute i mportance que | a DCAF apporte un appui conseil
fuvre | e suivi et |l 6éanalyse du financement des hlpitaux et

Comme avancée significative au niveau de la DRH, on peut noter le recensement général des effectifs du secteur

sant® en 2012. Cette op®ration a famémesi»sincehdus des setvices duer pl us
Ministere, mais qui percoivent malgr ® t out un sal aire. (| y a ®galement | e d
Plan de Développement des Ressources Humaines (PDRH).

La culture de management des ressources humaines n'a pas progressé au cours des derniéres années au

Ministere de lasant¢, pour ce qui est du r'le et des t©ches dbéencadre
service). Encore une fois, I'absence d'un PDRH en est la cause. Il s'agit d'un plan stratégique d'une durée minimale
de 3 ans, avec, en amawedespandselpstsiivants: et mi s en 1

- élaboration des profils de poste ;

- politique de formation continue ;

- politique d'évaluation de rendement ;

- politique du mérite ou de la reconnaissance ;

- politique de recrutement ;

- politique de recrutement spécifique a chaque corps de métier.

En termes de statistiques pour | e pilotage de | 6daction pub
donn®es statistiques : | a Direction de |6l nformatique et de
|l e service de | a carte sanitaire qui produit | es donn®es de

les Endémies (IELE) en charge de la surveillance épidémiologique et des investigations.

La Cellul e doObser vaeé(COSP)adsare b eom@lationtded ddPneésldes drais services pour
produire le tableau de bord général de la santé.

La remontée de données des Services déconcentrés vers les Administrations centrales se fait via des supports
papiers et électroniques. Toutefois, au niveau central, les données ne sont pas exploitées comme support a la prise

de d®cision. Et “ ce jour il ndexi ste pas de sch®ma direct e
statistigues au Minist rendpllha 8a®l @r gbssmmmet gpodogressi f
néa pas ®t ® do®fini. Pour finir, un plan déinformatisati on
donn®es nb6a pas ®t ® ®l abor ®.

La mise en place de pl ees@suldtd mesdrablesnasec chmmogramme ash [ soldtion
envisag®e afin doéaider | es RPROG et | es RBOP " mettre sous
| 6atteinte des objectifs dans | e cadreaudeddaat tBecOPnteet. pouvoir
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La fonction communication est un relais et une interface entre le Ministére de la santé, les autres ministéres et la
population. Elle est responsable de la vulgarisation des actions ministérielles, et découle directement des
instructions du Ministre.

Pour ce qui est de la répartition de la communication gérée au niveau du Cabinet et la communication gérée au
ni veau du SG, de | 6Administration, l'a communication du Ca
Ministre et la communication du SG sera technique, éducative et orienté vers les activités liées au PNDS.

La communication externe générale est un point plutét positif. Cependant, le manque de moyens résume les
activités de COM a la sollicitation de la presse écrite et audiovisuelle.

La communication interne est faible. Les agents estiment que la hiérarchie ne communique pas du tout sur les
éléments clés, tels que la vision, la mission et les objectifs en matiére de Santé. En effet, rare sont ceux qui
connaissent le PSGE-Santé ou les grandes lignes du PNDS. De plus, beaucoup de travail est abattu au quotidien.
Mal heureusement, | d6information ndest pas-avisaésapop@ations.aus s i bi e

On note également un manque de visibilité interne et externe quant aux missions de prévoyance sociale : les textes
sont mal appropri ®s par |l es agents et | es usagers m®connai ¢

Les attentes internes au Ministére par rapport a la fonction Communication sont prioritairement la création et
| 6®qui pement d'un service communication rattach®e au Secr ®t

Il existe un manque en personnel capable de réaliser des documents papiers et visuels du ministéere.

Le recours a des expertises extérieures au Ministtr e en mati re de communication est
presse écrite et aux médias audiovisuels

ENJEUX
A Enjeul: Assurer une gouvernance proactive et efficace de
A Enjeu 2 : Faire des fonctions support des acteursdéter mi nant s de | a moderni sation de
ministére ;

>

Enjeu 3 : Développer la performance globale et au niveau de chaque fonction soutien.
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RAPPEL DEETOBY STRATEGI QUES

OBJECTIFN°1:Gar antir un pilomageeefilei tdadmenidynati on du Mini st

A Résultat annuel attendu 1 : Elaborer le cadre de travail et de coordination stratégique (Cab/SG/RPROG)
A Résultat annuel attendu 2 : Elaborer le cadre de travail du programme avec les régions sanitaires et
services sociaux
A R®sultat annuel attendu 3 : Evaluer | a mise en Tuvre d
Mission Santé et les 3 programmes de la Mission prévoyance sociale par le Comité Ministériel de la
Réforme Budgétaire
OBJECTIFN°2:Di sposer doéun syst me de communication interne et e

A Résultat annuel attendu 1 : Mettre a jour le site internet du Ministére de la Santé
A Résultat annuel attendu 2 : Produire le rapport annuel du Ministére de la Santé

OBJECTIF N°3: Rendre opérationnelles les fonctions soutien grace a la mise en place effective des nouvelles
directions centrales et élaborer le cadre juridique conforme au PNDS

A Résultat annuel attendu 1 : Elaborer le cadre organique de chaque fonction soutien
A Résultat annuel attendu 2 : Disposer des textes juridiques

OBJECTIFN°4:Moderni sation du Syst me National do6lnformation San

A Résultat annuel attendu 1 : Recenser les établissements sanitaires publics, privés et militaires et publier

~ | 6 an n wsstiqueedans tin nouveau format

A Resultat annuel attendu 2 : Equiper chaque département sanitaire du matériel informatique de base

A Résultat annuel attendu 3 : Mettre en place un systéme de collecte et de gestion de lanformation
OBJECTIF N°5: Elaboreretgar antir | 6application des proc®dures internes

A Résultat annuel attendu 1 : Recenser les procédures existantes

A Résultat annuel attendu 2 : Elaborer les Manuels de procedures pour chaque fonction support

A Résultat annuel attendu 3 : Elaborer le guidedepr oc ®dur e déi nspection et de contr:

des Services) du Ministére
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AVANCEMBNETS OBJECTI FS ST DODANSGIUNEES® ERSPECTI VE P

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1 : Garantir un pilotage efficace et dynamique de | 6 admi ni st

Ministére

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Elaborer le cadre de travail et de coordination stratégique (Cab/SG/RPROG) ;

A Résultat annuel N°2 : Elaborer le cadre de travail du programme avec les régions sanitaires et les services
sociaux ;

A Résultat annuel N°3 : Evaluer |l a mise en fTuvre des activit®s pro®vu
Santé par le Comité Ministériel de la Réforme Budgétaire.

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 réalisé a 20%
A Résultat annuel N°2 : réalisé a 20% (4 réunions ont été tenues avec les parties prenantes)
A Résultat annuel N°3 : réalisé a hauteur de 25%

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s| R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Ci bARAP | | 6@®®an
Pr®vis pluri ai
Taux de réalisation du % 0 0 100 20 -80 100 100
LINEINI YYS RQF
(réunions, rapports
RQlF OGABAGSAXLU
Nombre de réunions tenues, nombre 0 0 24 4 -20 24 36
avec les parties prenantes
¢l dzE RQI @I yOS§ % 0 0 100 25 -75 100 100
activités retenues dans
chaque programme

Source des: dSeencnr®etsari at G®n®r al (SG)

Explication du mesvésdtatsidbébatteinte

R®sul tat aneru@dudbAaEndu en 2010%%. ®tLeei tr @dbat len A0 & H Aels t2 0 %.
LO®ca+80% equi eastr ®d% | & e manque de motivatimpaourdecdar dooarnte rd
| " organi sation des r®unions selon | e calendrier arr°t®.

R®sul tat anhmu@sulNAREenal®dBd2u4 deRuni ons tenuebt e hd0 e5®seusltt at 1
de 4 r®uni dro®ctael@@®e. d3% au manque de moyens financiers pou
des DRS otorddeosn npartoewirnsci aux et veiller 7" | '"envoi regulier
sanitaires.

R®sul tat anremu@dulNtABenatl®edE@to0% des activit®s rebteemesenle

2015des25%. L-@ ®weasrtt dd¥%e °~ | eur charge de travail pour d®fini
des prograommgani ser |l es r®unions d' ®vdd ulada i R®f avme Bwed c®tns
produire | e rapport d' ®valuation.

La probabilit® que ces objectifs atteignent |l es r®sultats ¢
Séagi ssant de tous ces r®sultats qui néont pas ®t ® atteint
not ammernutrmolba | idseast i ®AMS | a dceh atrrgaev®gpioln d ®r ante des di ff®rents R

85 IRAP 2015



OBJECTIF STRATEGIQUEN®°2:Di sposer doéun syst me de communicat

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Mettre a jour le site internet du Ministére de la Santé
A Résultat annuel N°2 : Produire le rapport annuel du Ministére de la Santé

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : réalisé a 20%

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s/Pr®vi si R®al i (R®ati| Ci bRAP | | 6B®®an
Pr®vi s pluri ai
Nombre de visiteur annuel 0 nombre 0 0 200 0 -200 500 1000
site internet du Ministére de
la santé
¢k dzE RQSE Il 62N % 0 0 100 20 -80 N/A N/A
rapport annuel du Ministére
de la Santé et de la
prévoyance sociale
¢k dzE RQSE Il 62N % 0 0 100 30 -70 100 100

procédures de
communication interne et
externe

Source des;Sdono@®niPat] iPeEReineam alSegsdewmlaes odmati on (DCSI)

Explication du niveau dbéatteinte des r®sultats

R®sul tat amrrmuer siMulrsi t e, itnetlelreneque pr®vue dans | eCPAP 2015
r®sultat esuw manpauebde moyens financiers.

R®sul t at a:mrerweslulNAZ naPpomdr®@llabor ati on du r appmgeartc harmweldedu
la sant® et de |l a pdePO0Oanc®ssudbbeha@PeDdeas 2 0L%HO®dar8tdh

est d% au manque de moyens financiers pour formaliser | a pr
d'activit® par @nhabhexer of ficarmémettre | es rapports d'acti\
of fiei eptedurmeport annuel des activit®s du Minist re de | e
Le bilan des r®sultats atteints ces trois derni res ann®es
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°3 : Rendre opérationnelles les fonctions soutiens grace a la mise en place

effective des nouvelles directions centrales et élaborer le cadre juridique conforme au Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS)

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Elaborer le cadre organique des fonctions soutien mises en place
A Résultat annuel N°2 : Disposer des textes juridiques

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : réalisé & 15% (correspondant uniquement aux cadres organiques de la DCRH et de
la DCSI)

A Résultat annuel N°2 : réalisé & 45%

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s|Pr®vi si R®al i (R®at i| Ci bARAP | | 6@®®an
Pr®vis pluri ai
¢l dzE RQStlozN % o) 100% 25 15 -10 50 100
organiques des fonctions
soutien mises en place
¢l dzE RQStlozN % 0 0 50 45 -5 75 100

juridiques des structures

Source desSdon®@®asi at G®n®r al (SG)

Explicationduni veau dobéatteinte des r®sultats

R®sul tat ameruwslulNAllenat?2®daddd00d% du taux do®| abrogarnii pne sdedsu ¢
Mi ni setn" rceharge de |l a sant® et de | a pr @wolylasncees ts©%.i all @®c dret
delO0O%st d3¥% au manque dpomoyaH s o aftii mann adieercses cadres organi qu

R®sul t at a:temésuitdt attdhduen 2015 était de 50%. En 2015, nous avons obtenu comme résultat 45 %

correspondant a 7 projets de textes examinés par la commission. L &c®tde -5%s 6 expl i que par |l a supp!
la ligne budg®taire affect®e ~ | a commission charg®e do®l a
impartis et a la charge de travail des membres statutaires de la commission.

L6®vol ution de ces trois derni res ann®es est plus ou moins

a un impératif celui de mettre en application les orientations du PSGE et poursuivre la réforme institutionnelle
engagée au sein du Ministere.
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OBJECTIF STRATEGIQUEN®4:Moder ni sati on du Syst me

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1: Recenser les établissements sanitaires publics, privés et militaires et publier
| 6annuaire statistique dans un nouveau for mat

A Résultat annuel N°2 : Equiper chaque département sanitaire du matériel informatique de base ;
A Résultat annuel N°3 : Mettre en place un systtme de collecteet de gestion. de | 6informati

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé
A Résultat annuel N°2 : non réalisé
A Résultat annuel N°3 : non réalisé

Indicateurs de performance

Ecart Cible
. . 2013 2014 2015 2015 . 2016 P
Intitul ® Unit R®al i s/ R®al i s/iPr®vi si R®al i (R®a}| Cible Io®c'h®
Pr ®vi s pluri ai
b2YOoNB RQSiI @
sanitaires publics, privés et nombre 0 0 200 0 200 400 1000

militaires recensés

¢l dzE RQI @I yOS§

LINEINI YYS RQS

matériel informatique de 20 % 0 0 100 0 - 100 N/A N/A
départements sanitaires

¢l dzE RQSt Ll o2N
dispositif de collecte et de

. . % ND ND 100 0 -100 100 100
gestion des données

Source des;Sdonf®®asi at , GO®E®RAdnd n(aSI¥)s demas odnati on (DCSI)

Explication du niveau doéatteinte des r®sultats

I nformation .non disponible

88 IRAP 2015



OBJECTIF STRATEGIQUEN°5:E|l abor er et gar antpracédurésamniepnes

Niveau de réalisation des résultats annuels

Rappel des résultats attendus

A Résultat annuel N°1 : Elaborer les Manuels de procédures pour chaque fonction support ;
A Résultat annuel N°2 : Elaborer le Manuel de gestion administrative et financiére des hdpitaux publics ;

A RésultatannuelN°3:E|l aborer | e guide de proc®dure doéinspection e
Services) du Ministere.

Résultats annuels effectivement atteints

A Résultat annuel N°1 : non réalisé

A Résultat annuel N°2:letaux doéavancement dans | 6®l aboration du man:i
financiere des hopitaux publics est 75%

A Résultat annuel N°3:letaux doéavancement dans | 6®l aboration du guid
contrdle (Inspection Générale des Services) du Ministére est de 15%

Indicateurs de performance

Uni t 2013 2014 2015 2015 Ecart 2016 Ci bl e
Intitul ® R®al i s/ R®al i s/iPr®vi si R®al i (R®ati| Ci bRAP| | 6®®an
Pr®vi s pluri ai
¢k dzE RQI Gl yOS % 0 0 25 0 -25 75 100
RSYI NDKS RQSft
manuels de procédures pou
chaque fonction support
¢l dzE RQIGIy0O§ % 0 0 100 75 -25 N/A N/A
£t QStEFO2NF GAZ2Y
gestion administrative et
financiére des hopitaux
publics
¢+ dzE RQI Gy % 0 0 100 15 -85 N/A N/A

(o)
tQStF 62Ny GA2Y
LINE OSRdzZNBE RQA
contrble

Source des dom®@t®ersi atG) BE@mP@rc@RncrSa | Sa Mdte® | (@l GS)

Explication du ni vésdtats déatteinte des

R®sul tat anmeu el ®sNUAILtL at néa connu aucune hoabs®ece lde rmogel
budgétaires.

R®sul t at ane le®s NIARa t atRitexhatul @M% 2DW 5t aux | 6®1 aboration dt
administrative et finan®&if1lr5g cew sh lawnotnes® soublfednidiodrer e s po nd

"I ai snepkeance doune ®qlud ®lea bdoer attri aoma idle,s eTeer nde®H udte rdRe®d ®r ea i e d L
manuk b Ecde r26% quiendécoule s 6 expl i que par | e ma sutade ladéeactiony hg et pour
validation et la diffusion du manuel.

R®sul t at a:femésultdt attdhduBen 2015 était de 100%. En 2015, nous avons obtenu un résultat de 15 %

correspondantalamise en pl ace déune ®quipe projet, | 6®l aboration d
gui de. L-8®a rstb ecke | i g u ele mpogens fihabcersp enc el 6organi sation dbéun at
du guide de procédure; | mp r e s dquidende procédure ; sa diffusion et le renforcement des capacités des

agents du ministere.
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PRESENTADEGMOY ENGONSOMME S

RECAPI TULATS GNRHEHIH TS CONSOMMES PAR ACT

Autorisations d'engagement Crédits de paiement
AE ouvertes P CP ouverts CR
AEiERS c iies en LFR pour Ai:ggiges Ecart en LFR pour consommeés Ecart
2015 ®) (b) - (a) 2015 en 2015 d) - (c)
() (c) (d)
25.850. | Pilotage de la stratégie 122202984 68071457 - 54131527 | 122202984 | 68071457 | - 54131527
1 | ministérielle
Titre 1. Charges financiéres de la : : : :
dette
Titre 2. Dépenses de personnel 36 408 000 29 548 000 - 6860000 36 408 000 29 548 000 - 6860000
Ig:\‘fiféSDe"enses de biens et 85 794 984 38 523 457 - 47271527 85 794 984 38523457 | - 47271527

Titre 4. Dépenses de transfert - - - R

Titre 5. Dépenses
déinvesti ssement

Titre 6. Autres dépenses - - - R

25'8502' Coordination administrative 18 741 608 344 | 9069447603 = -9672160 741 | 18 741 608 344 0069 447 603 | -9 672 160 741

Titre 1. Charges financiéres de la R R R R
dette
Titre 2. Dépenses de personnel | 14 227 206 000~ 133 806 448 | - 14 093 399552 14 227 206 000 133 806 448 | - 14 093 399 552
Ig:\i s’éSDepenses de biens et 454 402 344 592 726 816 138 324 472 454 402 344 | 592 726 816 138 324 472
Titre 4. Dépenses de transfert 4 892 400 589 4 892 400 589 - 4 892 400 589 4 892 400 589
Titre 5. Dépenses. 4060000000 3450513750 = - 609486250 4060000000 3450513750 - 609 486 250
ddéinvesti ssement
Titre 6. Autres dépenses - - - -
Pilotage et Soutien ala

25850 o e sanitaire 18863811328 9137519060 - 9726292268 18863811328 9137519060 - 9726 292 268
Titre 1. Charges financiéres ) ) } } : :
de la dette
J;:;%ﬁn Efpenses e 14 263614000 = 163354 448  -14100259552 14 263 614000 163 354 448 | - 14 100 259 552
STe'::,?Ci'SDe”enses €12 Bl 6 540 197 328 631 250 273 91 052 945 540197 328 = 631 250 273 91 052 945
Titre 4. Dépenses de transfert 2 43892400589 4892 400 589 2 4892400589 = 4892 400 589
Ee 8, DEpEnsEs 4060000000 3450513750 - 609486250 4060000000 3450513750 @ - 609 486 250

déinvesti ssement
Titre 6. Autres dépenses - - - - - R

Explication des principaux écarts :

Lédanal yse amsommeés paracti®n et titre releve les observations suivantes :

L 6 a ct i«coordinalich administrative »e nr egi stre | ee xp®cuwst ifoorr t1 crasugxued 8l 6 on ¢ o mj
chaque action dans | 6ensembl e du basedhffet 9% xdBioed% Sulement pr ogr a mr
pour | & aaqiotage de lanskatégie ministérielle ».

Léoanalyse du budget consonm® doR&pensds ¢d @ @Rugllned mrel d @ex ®¢ u tr ieo |
de | 6 or dlkeditre® éviens &b services) quantaluienr egi stre un taux dbéex®cution de
le titre 4 (dépenses de transferts).

Cependant , |l orsque |1 6on consid re |l a part de chaque titre

constate que | estidPpemsrts amdi eaygiestrent | e plus fort taux do
dépenses de hiens et services et 2% pour les dépenses de personnel.
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RECAPITULATION DES MOUVEMENTS DE CREDITS AU NIVEAU DU PROGRAMME

Crédits votés dans la

Numéroeti nti tul ® du progr a LFR 2015

25.850

(CY

Pilotage et Soutien a la politique 18 863 811 328

sanitaire

Titre 1. Charges financiéres de la dette -
Titre 2. Dépenses de personnel 14 263 614 000
Titre 3. Dépenses de biens et services 540 197 328

Titre 4. Dépenses de transfert =
Titre 5. D®penses | 4 060 000 000

Titre 6. Autres dépenses -

Explication des principaux mouvements :

e
e

mar

CFA

progrRinmnet agge e tp oSloiwskiagaunee a u xl e
186811 BZBAui a ®t ® ex®cull®BeB 19 DLBBAespi deud7 RE%B2Z68 de
pour un tauxX8ddbédex®cut.i

Mouvements : débit

(b)

-14 757 017 329

-14 100 259 552

on

47 271 527

609 486 250

de

En cours dbéexercice budg®taire,

ce pr
suppl ®mentaires5@dwa5 neGHCONNIL WdeBT 17 BQ

de | a mpseevob®digns

D 6nue
Le ti

e t
771

A~

a

0w
T o

gl
rov

mani re g®n®rale, |es

mouvement s

Pde

Mouvements :

crédit

(©

5030 725 061

138 324 472
4 892 400 589

ogramme
cr ®di

de cr ®di t ss piatr

a

Exécutions 2015
(d)

9137 519 060

163 354 448
631 250 273
4 892 400 589
3450513 750

pr ®v oyamc éb ®n®fiiaclie® ddune

enregistr®
ts transf ®r ®s

titre

tre 2 a vu se4d4cor2&Di tbSRPAit s poniralness ®d ®sp rvoevrigs iloan smi ssi o

itre 3 a prode®d®ds ponuinbltgrramfsifterde@r ba i &ap ®wrs omn ¢montant
BCFAonilB824 BCRdAe crs®dppls®mentaires

Annulations

Aucune annul ation de c¢cr ®di

Le programme ndéa eu aucun
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ssant dds ptointi rbd e5 ,d 6s6n0ed 8\6a | EeBUBraA
i 8d omsr € CFA c r ®dsietns srugp-pd ®ment .

néa ®t

deet ®

re-us. des autres

taanpf ®f ®t de |

effectu®e dans | e

dur ant | 6ann®e.

d
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ETEAIDE OPERATEL

EVOLUTDEEMPLODER 0

EVOLUTI ON DES EMPLO

Emploisde | 6admin
Effectifs au

31 décembre 31décembre  1° janvier
2013 2014 2015
Agents hors catégorie
Agents de catégorie A 177 473 473
Permanents 164
Non permanents 13
Agents de catégorie B 185 313 313
Permanents 153
Non permanents 32
Agents de catégorie C 13 3 3
Permanents 7 2 2
Non permanents 6 1 1
?g;n;isgr)rsg;de indiciaire 375 7809 7809
gl:rr:war;entdea ruvre ng 8 27 27
Total pour les emplois de
|l 6admini strati: 383 816 816
au niveau du programme
Explication des évolutions :
Nous ne dpapoaomnsel | ement doi
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Effectifs au

Effectifs au

Mouvement s

Sorties

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

nfor mat

Entrées

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ions

deH 2OL5f e c t

Ecart
(entrées -
sorties)

compl

Effectifs au
31.12. 2015

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

ND

ND

ND

“tes



EVOLUTION DES EMPLOIS DES OPERATEURS

Le progrRinmnoet acge et soutien aux politi gueds as praist aidrogp Catatdeal r
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ANALYBELOUTI LI SDEBIGMMNENS

T 1 T R EDEPENSES DE PERSONNEL

Cr®dits de titrek Cr ®dde stitre 2 ct Ecarts

AE CpP AE CP AE CP

Masse salariale des emplois de

A ) . : 14 263 6 14 263 6 163 354 163 354 -14 100 2 -14 100 2
| 6admini stration

Masse salariale des emplois des
opérateurs, rémunérés par le
programme, inclus dans le plafond
déempl ois du minist

Total des crédits de titre 2

CoNnsSommeés 14 263 6 14 263 6 163 354 163 354 -14 100 2-14 100 2

Commentaires relatifs 7 |l 6utilisation du titre 2

Nous ne disposons dbdau®ecme t s xplviuc agtuieoont tedse® toPekse ®a b8 ®e 8 n
centralis®e, par |l es services de |l a solde.

TITRE 3 : DEPENSES DE BIENS ET SERVICES ‘

Cr®dits de titre 3 Cr®dits de t mBse Ecarts
AE cP AE CcCP AE CcP
25.850.1  Pilotage d g5 794 85 794 38 523 38 523 - 47 271 - 47 271
minist®rielle
25.850. 2 Coordinat 454 402 454 402 592 726 592 726 138 324 138 324
Total des cr®dits de 540 197 540 197 631 250 631 250 91 052 91 052
Comment aires relatifs " __enl faisanti regsertartlésoactivitésu et tes topémtiorsd
individualisées :
Lébanalyse de | 6utilisation du titre 3 fait ressortir | es ol
Léutilisation du titre 3 (d®penses deuse planification détaillée desr vi c e s)

activités et grandes opérations individualisées.

Toutefois, une analyse de | dutilisation du titr4dd selon |
budget ex®cut® en biens etacti®endCoodnatian adnini®trative », eonte 6 dans | 0
seulementp o u r | BlaxdPilotage e la stratégie ministérielle ».
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TITRE 4 : DEPENSES DE TRANSFERTS ‘

Cr®dits de titre 4 Cr®dits de titre Ecarts
Actions AE CP AE CcP AE CcP

25.850. 1 Pilotag }
minist®rielle
25.850. 2 Coordi 0 0 4 892 40 4 892 40 4 892 40 892 40
admi nistrative
Tot al des cr®dits
consomm®s 0 0 4 892 40 4 892 40 4 892 40 892 40

Comment aires r el at i ftisre 4en faiantt siortin Issadifférents tyihes de transferts et de

bénéficiaires :

Le

2015.
catégorie de dépenses,r ®s ul t e

titre 4

Cependant ,

(d®penses

de

transferts)

noa

b®n ®f i

ci

® dbéaucune

14 89R 408 580 Fctap mmespor®antdae montant consommé pour cette

ddéun

TITRES:DEPENSES DGl NVES‘

vlier epnreongtr arnemeu epna roudgétaire. d 6 ex ®cuti on

Cr®dits de titre Cr®dits de titre Ecarts
Actions AE CP AE conso CPconsommés AE CP
25.850. 1 Pil otage de |
25.850. 2 Coordinatior 4 060 0C 4 060 0C 3 450 51 3 450 51- 609 48 - 609 438
Tot al des cr®dits de ti 4 060 0C 4 060 0C 3 450 51 3 450 51- 609 48 - 609 48
Commentaires relatifs énfdisant soirtir liesdifférerdsnprofbts de diévelomentent et

dé®qui pement

L 6 a n a | ysligatiod du titte & fait ressortir les observations suivantes :

Les informations détaillées surlesd i f f @rreon test s

de

|l e cadre du titre mepgd®Ppednseaes
(RPROG) .
Toutefois, une analyse de |

outili

d®vel oppement

sation de

ce

budget exécuté dans le cadre des dépenses d 6 i n v e s t ons &éecoresacré exclusivement ~
« coordination administrative ».

95

IRAP 2015

et

pgasnvestursbédinstant,

d@®eui pemer

®t ® four
t1d0% due s el on
| 6 an2t i on



