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RECOMMANDATIONS 

Nous, participants à « l’atelier de réflexion et de production intermédiaire sur la mise en 

œuvre des projets d’appui à la relance du système de santé en RCA sur financement 

Bêkou », tenu du 03 au 05 février 2016 dans la salle de conférence d’AGETIP-CAF à Bangui. 

Considérant : 

 La persistance des conséquences de la  crise militaro-politique et la menace de la LRA 

en République Centrafricaine ; 

 Le nombre important des fosa détruites pendant la crise militaro-politique qui a 

démarré en décembre 2012 ; 

 L’insuffisance des plateaux techniques  dans les Centres de Santé et Hôpitaux 

Régionaux et de Districts; 

 La nécessité de la Planification participative impliquant le niveau décentralisé 

(Régions et Districts Sanitaires) ; 

 Le non versement des primes de motivation par certaines ONG aux membres des ECD 

et ECR conformément aux Directives de la gratuité des soins dans les structures de santé ; 

 La faible implication des membres des ECD et ECR dans la planification et la mise en 

œuvre des activités dans leurs zones de juridiction ; 

  L’insuffisance de la Qualité de services et des Soins dans les CS et les Hôpitaux 

Régionaux et de Districts ; 

 Le taux élevé des décès maternels et infantiles, notamment en milieu rural ; 

 L’insuffisance de la prise en charge psychosociale des victimes de VBG. 

 La pénurie en personnel qualifié. 

Recommandons : 

 Au Gouvernement 

 Promouvoir la Paix et la Sécurité, par le déploiement des forces nationales et 

Internationales sur toute l’étendue du territoire centrafricain. 

 Intégrer les personnels qualifiés dans la fonction publique centrafricaine. 

 Décentraliser la formation du personnel paramédical. 

 

 Ministère de la Santé et de la Population 
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 Redéployer les personnels qualifiés à leur poste ; 

 Définir clairement les appuis aux Directions de RS pour la régulation des projets; 

 Instaurer les missions conjointes d’évaluations de la qualité des services et des soins 

dans les Centres de Santé et les Hôpitaux Régionaux et de Districts ; 

 D’élaborer un plan de formation continue du personnel de santé et un plan de 

renforcement managérial des ECD et ECR. 

 Elaborer un plan de formation d’agents de santé communautaires ; 

 De faire un plaidoyer auprès de l’Union Européenne en vue du financement de ce 

plan ; 

 Planifier et  réaliser régulièrement des supervisions des ECR par le niveau central ; 

 Finaliser le processus de découpage des Préfectures en Districts Sanitaires, pour 

rendre efficace les ECD et ECR ; 

 D’assurer pleinement ses fonctions de leadership (suivi/évaluation, Inspection, 

Contrôle) dans  la mise en application de la politique de contractualisation avec tous 

les partenaires de la santé (signature des conventions tripartites avant l’exécution 

des projets] 

 Elaborer un plan de sortie de fin du projet, en collaboration avec tous les partenaires. 

 D’élaborer un plan de Redynamisation des organes de SSP. 

 

 Directions des RS /Districts Sanitaires/Préfectures Sanitaires 

 S’approprier des Projets exécutés dans leurs zones d’intervention respectives ; 

 Planifier et la réaliser régulièrement les activités de régulation. 

 Appuyer les Districts Sanitaires pour renforcer la capacité du personnel des 

structures de soins en matière de SEI, de gestion du PEV de routine, de gestion et de 

prescription rationnelle des médicaments , et de mise en œuvre des programmes 

prioritaires (SOUB/SOUC, , PECIME, palu…). 

 

 Union Européenne 

 Prendre en compte dans la convention de Bêkou2 de la complémentarité des 

interventions, le mécanisme de régulation des activités et le versement des primes 

d’incitation aux ECR/ECD ; 

 Assurer la mobilisation des ressources nécessaires pour la mise en  œuvre de la 2e 

phase du Projet Bêkou ; 

 Renforcer le système d’information sanitaire à différent niveau. 

 D’appuyer le niveau central dans le suivi des travaux de construction et de 

réhabilitation des infrastructures sanitaires réalisés par les ONG sur le terrain. 

 

 OMS, UNICEF, UNFPA, PAM… 

 De continuer l’appui multiforme au Gouvernement Centrafricain, pour la mise en 

œuvre des différents programmes de santé. 
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 Organisations Non Gouvernementales 

 Renforcer  la collaboration avec les membres des ECD et ECR, et le niveau central 

dans la mise en œuvre des activités des Projets ; 

 Assurer l’application   des Directives liées à la gratuité des soins en vigueur en RCA ; 

 Respecter les termes de référence des protocoles d’accord et de collaboration ; 

 Apporter un appui multiforme (financier, matériels et en moyens roulants) aux ECD 

et ECR pour le renforcement de capacité du personnel, la réalisation des supervisions 

et des stratégies avancées en PEV/CPN… 

 Appuyer les Districts Sanitaires  dans l’acheminement des intrants et antigènes pour 

le PEV de routine ; 

 Renforcer des plateaux techniques des postes de santé, des Centres de Santé et des 

Hôpitaux de Districts/Régionaux ; 

 Assurer la disponibilité des médicaments génériques dans les structures sanitaires, 

en complémentarité avec OMS/UNICEF, … ; 

 Doter les Directions Régionales en véhicules pour les activités de régulation, en 

complémentarité avec les autres Organisations Internationales. 

 Doter les Hôpitaux de Districts en ambulance pour renforcer le système de référence 

et contre-référence ; 

 Promouvoir la PEC psychosociale de victimes de VBG (par le recrutement du 

personnel qualifié et la disponibilité des kits de PEC ; 

 Mettre en place un mécanisme de partage des informations et des données avec 

tous les acteurs ; 

 Réhabiliter/construire des structures sanitaires conformément aux normes, dans leur 

zone d’intervention ; 

 Recruter le personnel qualifié pour l’offre des soins de qualité. 

 

Fait à Bangui, le 5 février 2016 

Les participants 


