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1. Introduction

* Année 2000, signature de la déclaration des OMD

* De 2000 a 2006, le pays est caractérisé par de dégats importants de
mal gouvernance et de conflits armés

e Structures de santé dans un état de délabrement avancé et
dépouillées de tout

* En 2006, premieres élections démocratiques et rélance de |la
reconstruction du Pays

* Mobilisation internationale importante autour des OMD ramenant
beaucoup de ressources et aide

* Mise en place des stratégies et politiques




2. Progres des OMD




* Les OMD 4, 5 et 6 n'ont pas été atteints
* Cependant, on note une nette progression

* Les efforts doivent etre soutenu pour maintenir cet élan




OBIJECTIF 4: REDUIRE LA MORTALITE INFANTILE - Objectif
non atteint

National DRC:
148

Urban: 122
Rural : 177
Homme: 162
Femme: 149

Orientale
179

Orientale
112

Equateur
168

0 100 200 300
L1 1 ]

Kilométres

0 100 200 300

. Kilometres
Kinshasa

102

Bandundu
S P s

Kinshasa

National (DRC):

104
Urban: 926
- S Rural : 118

121

Légende Homme: 115

Femme : 108

Légende
Taux de mortalité des enfants <5ans

[ ]<ou=148

Taux de mortalité des enfants <5ans

[ 1149179 [ T<ou=104 w
B - 170 [T 105- 125 8
B - 125 &

I:l Limite de province
|:| Limite de province




OBJECTIF 4: REDUIRE LA MORTALITE INFANTILE
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4.2. La mortalite infanto juvénile
est passée de 143 pour mille en
2001 en 69 pour mille

4.3. Pres de 89% d’enfants en
Province Orientale ont recu au
moins une dose de vaccin contre
la rougeole en 2014 contre 61%
en 2011




OBJECTIF 5: AMELIORER LA SANTE MATERNELLE — objectif non atteint
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En Province Orientale comme en RDC, la mortalité maternelle reste trées élevée




OBJECTIF 5: AMELIORER LA SANTE MATERNELLE -

 Amélioration du taux de
consultations prénatales (60,4 %
en 1990 a 88,4 % en 2013);

 Amélioration des
accouchements assistés par un
personnel de santé qualifié (78 %
en 2001 a 85,9 % en 2013);

* Progres dans l'utilisation de Ia
contraception moderne (2 % en
1990 a 5,3 % en 2013)

* |Indice de fécondité stagnante

autour de 5,9

Nette progression cependant il existe des disparités criantes entre

les regions



OBIJECTIF 6:0MD 6: COMBATTRE LE VIH/SIDA, LA TUBERCULOSE, LE
PALUDISME ET D’AUTRES EN INVERSANT LA TENDANCE Objectif non

atteint
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» Prévalence par sexe:
» Femme : 3.9%
» Homme :0.5%
Jeunes de 15 a 24 : 4,9%

» 12270/13580 PVV sous
TARV AU 30 JUIN 2015

» En RDC, La prévalence
du VIH est tres élevée
parmi les veuves (7,9
%) et les
divorcées/séparées (2,9
%).




3. ODD: VISION DU PAYS

* La RDC va s’engager a travailler dans ce nouveau cadre
global de développement et de mobilisation
planétaire.

* Développer les zones de santé (HGR et CS) qui offrent
des soins intégrés de qualité et accessibles a la
population

* Accent particulier sur la Couverture Sanitaire
Universelle (mutuelle de santé, tarification forfaitaire)




4. ODD: INTERETS POUR LA SANTE

* Un seul objectif facilite I'intégration des services de
SSR

* Financement unique pour des actions intégrees

* Accent particulier sur l'acces universel aux soins
(PNDS 2016-2020)




5. SUIVI ET EVALUATION

e Cadre de suivi définit des indicateurs a suivre
par niveau du systeme suivant un rythme précis

* Des enquétes de départ et apres cing ans
* Revues sectorielles périodiques
* Les audits de qualité des données semestrielles




6. PROBLEMES ACTUELS (1/2)

* Accés inégal aux services de santé sexuelle et
reproductive surtout par les jeunes (service de planning
tamilial, Soins apres avortement, etc)

* Faible couverture des interventions de santé sexuelle et
reproductive

» Utilisation des tests rapides pour la qualification du
sang et le dépistage

e Arrét des subsides entrainante une diminution des cas
de césarienne




6. PROBLEMES ACTUELS (2/2)

* Répartition inégale des ressources pour les SSR
* Acces inégal a I'information

*Les textes légaux en faveur des SSR quasiment
inexistants

* Les donnés du SNIS de faible qualité
* Ruptures itératives des MEG




CONCLUSION

* Certes les progres ont été notés sans atteindre les cibles
des OMD

* Il est aussi vrai que le pays tient a respecter ses
engagements

* Cependant il faut plus de volonté politique et des
ressources pour garantir 1’acces aux soins a tous dans
un pays comme la RDC
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