


Le programme d’appui aux zones défavorisées
PAZDII a été mis en œuvre dans le cadre de la
coopération entre la Tunisie et l’union
européenne depuis octobre 2012

 13 régions concernées: Béja, Tozeur, Jendouba, 
Siliana, Gafsa, Kebili, Kairouan, El Kef, Kasserine, 
Sidi Bouzid, Gabes, Médenine, Tataouine

Coût total du programme PAZDII: 12 M €

Période de mise en œuvre opérationnelle étant
fixée à 60 mois (octobre 2012- octobre 2017)



PAZDII

Objectif Principal : Contribuer à la réduction des inégalités sociales, 
régionales et locales 

Objectifs spécifiques: Améliorer la prestation de soin de santé de 
première ligne des populations issues des 13 gouvernorats  
prioritaires

rRA 4
Elargir et augmenter la 

prestation de soins 
offerts dans les 

services de soins de 
base et améliorer leur 

qualité  

RA 1
Assurer une meilleure 

équité dans la 
répartition des moyens  
en particulier pour les 
plateaux  techniques 
des laboratoires ,de 
l’imagerie et de la 

dentisterie

RA 2
Améliorer la 

proximité des soins 
de base pour la 
population et 

renforcer l’accès à 
des services 

d’urgences mieux 
organisés dans les 

régions défavorisées 

RA 3
Améliorer le système 
de planification et de 
programmation des 
services de santé par 
la révision de la carte 
sanitaire et renforcer 

les  capacités 
institutionnelles du 

personnel médical  et 
paramédical 



R1 Acquisition des équipements biomédicaux et 
mobiliers médicaux: (radiologie, dentisterie, laboratoire , mobiliers 

médicaux et bureautiques )

R2 Acquisition des ambulances et des 
véhicules(Ambulances ,Véhicules  de transport d’équipes médicales )

R3 Renforcement des capacités et études de pistes 
de réforme du système de santé

R4 Renforcement des capacités et des compétences  
du personnel de la santé



Marché de service attribué au consortium 
SOGEROM / CREDES 

Contrat signé en date du 17 septembre 2015 
(contrat N°ENPI/2015/366-278 )

Date de démarrage du projet :05 octobre 2015. 

Durée de mise en œuvre : 24 mois 

Montant  du contrat: 1,112,351 €

Assistance technique mise à disposition dans le cadre 
du projet



UGP

DUE

Directions bénéficiaires

(DSSB,DEP,DMSU,UMU) ECT

EP1, EP2, 

EP3,EJ

SOGEROM

Comité de 

suivi et 

d’évaluation



Assistance technique et appui par des experts pour 5 
Directions bénéficiaires :DSSB,  DEP, DE, UMU et  
DMSU 

 Renforcement de leurs capacités ainsi que 
proposition d’une série de réformes pilotes dans les 
domaines de la planification/régulation, de 
l’élaboration de stratégies et de la mise à disposition 
d’outils et de méthodologies en vue d’atteinte les 
résultats attendus . 



5 objectifs particuliers (OP) :

OP1: Renforcer la DEP en matière d’outils de
planification et de régulation de l’offre de soins

OP2: Renforcer la stratégie et les capacités de la DMSU

et la promotion de la santé en milieu éducatif primaire

OP3: Doter l’UMU d’une stratégie pour faire face aux

situations de crise;



OP4: Renforcer la capacité de la Direction de
l’Equipement (DE);

OP5: Appuyer la Direction des Soins de Santé de
Base (DSSB) au niveau de certains de ses activités
pour améliorer la prévention et la prise en charge
dans les structures de 1ère ligne.

• Un total de 12 Activités( Résultats attendus )  :



R1 Acquisition des équipements biomédicaux et 
mobiliers médicaux: (radiologie, dentisterie, laboratoire , mobiliers 

médicaux et bureautiques )

R2 Acquisition des ambulances et des 
véhicules(Ambulances ,Véhicules  de transport d’équipes médicales )

R3 Renforcement des capacités et études de pistes 
de réforme du système de santé

R4 Renforcement des capacités et des compétences  
du personnel de la santé



Les 5 Objectifs spécifiques & les 12 Résultats attendus

1. Renforcer la DEP 

en matière d'outils de 

planification et de 

régulation 

2. Renforcer la 

stratégie et les 

capacités de la 

DMSU et 

promotion de la 

santé en milieu 

éducatif primaire

4. Renforcer les 

compétences de 

la Direction de 

l'Equipement 

5. Fournir à la DSSB 

les dispositifs 

nécessaires pour 

améliorer la 

prévention et la prise 

en charge dans les 

structures de 1ère 

ligne

R1 : Elaborer une 

Métholdoogie portant 

sur le modèle et outils 

d'implémentation de la 

régulation de I 'offre de 

soins

R2 :Réaliser  une 

enquête ciblée des coûts 

de prise en charge de 

l'HTA et du diabète dans 

les CSB est réalisée

R 3 : Elaborer Une 

proposition de Dossier 

Médical Unique  des 

SSB s'appuyant sur la 

CISP

R 4 :Elaborer un 

plan de 

renforcement de la 

stratégie de 

promotion de la 

santé en milieu 

éducatif primaire et 

universitaire

R5: :Elaborer des 

modules de formation 

à la fonction 

d'ambulancier et un 

manuel de formation 

pour la gestion des 

parcs d'ambulances. 

R6 : :Elaborer  un 

Guide d'aide pour 

l'élaboration du « Plan 

blanc » des 

établissements

3. Doter l'UMU d'une 

stratégie et d'outils 

pour faire face aux 
situations de crise;

R 7 et R8 : Les 

personnels de la 

Direction de 

l'Equipement sont  

assistés et formés 

pour mieux répondre 

aux exigences de 

leurs fonctions.

R9 : Définir des 

Modalités d'une 

implication inter 

sectorielle efficace dans 

la lutte contre les MC

R10:Definir un plan de 

communication et un 

renforcement des 

capacités du personnel 

et implication de la 

société civile sur les 

MNT

R11 : Implémenter 

une pratique de la 

médecine de famille 

en 1ère ligne

R12 : Réaliser une 

enquête sur  

Identification des 

itinéraires 

thérapeutiques dans les  

zones prioritaires




