Cibles PNS 2030 (ANNEXE)

ménages)

Dimension Cible Baseline 2025 2030
Mortalité et morbidité 44.8 p. 100000 18.7 p. 100000
Mortalité maternelle naissances vivantes NA naissances
(2008) vivantes
8.3 p. 1000 naissances 5 p. 1000
Mortalité néonatale vivantes (2017) et 3 NA naissances
selon MICS6, INS .
2019) vivantes
14.2 p. 1000
Mortalité des moins de 5 ans naissances vivantes NA ﬁa?srs)aiggg
(2017) et 17 p. 1000 .
selon MICS6, INS 2019 vivantes
12.8 p. 100 000 hab. . 7-5p- 100000
Mortalité par les accidents de | en 2015 moins de 10 hab.
la voie publique 22.8% en 2016 selon pou.r 100000 11.4p 100 .OOO
FOMS habitants pour base line
OMS
Prévalence du diabéte pourla | 12.3% des personnes
population adulte moins de agées de plus de 18 11,3% 10%
60 ans? ans et moins de 60 ans
Proportion des hypertendus
équilibrés (des hypertendus 24.3% (THES 2016) 30% 40%
connus)?
Facteurs de risques Prévalence de I'obésité chez
biologiques et I’adulte et I'adolescent 26.2 moins de 23% 20%
comportementaux (population > 15 ans)
Prévalence du tabagisme 25% <20% <17.5%
(chez > 15 ans)
% des éléves ayant acquis des
compétences d? vie a la fin de Er?quetg pour la A calculer A calculer
chaque cycle d’études déterminer
(primaire, collége et lycée)?
% Population a moins de 30
minutes d’}Jn centre ass.L\Jrant A calculer® 5% Plus de 60%
les prestations de premiére
ligne accrédité
Accessibilité aux soins de % Population a moins d’une
qualité heure d’un hopital général® A calculer® 30% 75%
ou universitaire accrédité
% Population ayant accés aux | 0% (Pas de poles
poles inter régionaux interrégionaux 30% 90%
fonctionnels actuellement)
Population couverte par le 16.8 % de la
L o2 population ne dispose | 95% Pres de 100 %
régime de base unifié ,
d’aucune couverture
Niveau des dépenses
publiques de la santé en % du | 4.4% en 2014 5.5% 6%
Protection financiére PIB
N|veaul des paiements directs | 38% des dépenses 30% Moins de 25%
des ménages de leurs poches | courantes en 2014
Incidence des dépenses
catastrophiques (des 9.7 % (en 2016 7) 4% 24%

Lindicateur choisi pour réduire I'effet age sur la population générale et mieux cerner effet imputable & la promotion de la santé
2 Indicateur choisi pour la performance du systéme de soins
3 En relation avec les connaissances et compétences considérées par le curricula.

4 Dans le cadre de la planification stratégique, chaque Direction régionale avec I'appui des circonscriptions sanitaires calcule le nombre de la
population vivant a moins d’'une demi-heure d’un CSB sur la base du recensement le plus récent. Le cumul et le ratio final se faisant au niveau

régional pour servir de baseline.

5 L’hopital général dispose d’un plateau technique assurant au moins toutes les spécialités dites essentielles.
6 A calculer par région avec I’appui des circonscriptions sanitaires dans le cadre du processus de la planification stratégique.
7 Calculé au seuil de 25% des dépenses totales des ménages.




