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* Couvre plllS de 80% de ZS

e Plus de huit bailleurs (FM,
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II. Cartographie de SSC appuyés par SANRU/FM

Tous
o

4 763 SSC fonctionnels dans les Z$ 5068 SSC a atteindre d’ici fin 2019
appuyés par SANRU en 2019
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So how is it actually working ? Early example of making use of complementary resources — financing and

technical — to address the febrile child in DRC

Global Fund: World Bank HRITF:
CHW training on iCCM Performance based financing for
and malaria drugs CHW stipends
through PR :

UNICEF:
Purchase
Amox, ORS, Zinc

RMNCH Trust fund :
USAID/PM! & EU: ) ) Demand-generation & complimentary
Supply chain strengthening, quality of care, TGRS

HSS, etc.




I11. Financement ICCM par la Subvention Malaria/FM
(2018-2020: 13 464 4325 USD (5% Subvention )

Cibles: Formation: 1764 535 $
Paludisme: enfants et adultes (exceptés: USD (13%)~1866%$/SSC
enfants <2mois et femmes enceintes)

e p 1 A
SUIVI ET EVALUATION: PETITS MATERIELS DES
Installation du SSC: 655/SSC SSC: 1241933 S USD
Suivi du recosites par I'IT: 10$/mois SITE DE SOINS: (9%) ~ 224S$/SSC
Monitorage au niveau de I'AS: 1 ou plusieurs villages
105/As/mois / réunis a > de 5 Km du CS A - J
3 338 466S$ USD (25%) " T - ~

\_ J MEDICAMENTS :

(COUTS PSM: Stockage et h '?[s):Qg’ap:tlac;ttaeTuor:;te
transport ; A 1 » Bants,
5280 122 $ USD (39%) | suppositoire
0,
\ ) \1 839 376 SUSD (14%) )




IV. Co-Financement ICCM UNICEF-FONDS
MONDIAL en RDC

e Cofinancement avec UNICEF dans 1910 SSC avec paquet complet dans 128 ZS

1910 SSC (40%) convergentes avec UNICEF
Rubriques 2018 2019 2020|2018-2020 Y o
Cout achat
amoxicilline

et SRO&Zinc | $ 950111 | $1067850 | $1000886 | $ 3117847 ) ]
Couts PSM $ 183104 | $ 258919 | $ 261104 | $ 703127 UNICcel €
Total Général | $1133 215 | $1.326 769 | $1360 990 | $ 3820974

« Cout estlmatlf$ (fu éap a couvrir

dans 2853 SSC dans 174 ZS :
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Rubriques ORS + Zinc Amoxicilline |TOTAL ki

Cout achat L oo

amoxicilline et

SRO&Zinc 4038 025 1485913 5523038 GAP en intrants Pneumonie & Diarrhée a
Couts PSM 1085 133 230 241 1324 374 couvrir

HotaRGClichl 5123158 1725155 6848 312 (2 853 SSC dans 174 ZS, soit 60%)




Succes

Financement de tout le processus visant a mettre
en ceuvre le SSC ainsi que les activités de soutien
au niveau de I’AS;

Convergence géographique et complémentaire de

partenaires avec une approche provinciale
(Paquet complet);

Prise en charge en 2018 de 1 058 936 cas de
paludisme simple, de 118 780 cas de diarrhée et
126 773 cas de pneumonie

Lecons apprises

La coordination des/entre les partenaires évite
les duplications et améliore I'efficacité et
Pefficience pour un meilleur impact de
financements a mettre a la disposition de la
communauté

Le suivi régulier améliore la qualité des soins et
des donnés au niveau communautaire

2.

Défis

Financement ne tenant pas compte du paquet
complet;

Financement tributaire des bailleurs a plus de
90%: d’ou probléeme de pérennisation

3. Récouvrement du capital médicament (gratuité
versus ticket modérateur);

4. Motivation des RECOSITES

1.

Perspectives

Renforcement du  plaidoyer aupres du
gouvernement pour le financement de SSC/
PCIME-C;

Mobilisation des fonds pour compléter le paquet
dans les SSC ne prenant en charge que le
paludisme (60% de gap)



