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ABSBSTRACT

HhE!ﬂQE"QDJAQLHAELJQQmﬂlﬂaﬂiﬁ!lﬂﬂ!DEM*M)

The Niger Health Sector Support Grant Program (NHSS) aims to provide the
Government of Niger (GON) with budgetary support while carrying out policy
reforms to make health services more efficient and to provide recovery of
costs 1n the health sector. The program is being implemented by the Ministry
of Health (MOH) and the Ministry of Plan (MOP) with technical assistance
provided through an institutional contract with Tulane University. The
mid-term evaluation (7/89-9/89) was conducted by an external team composed of
two U.S. contractors and four Nigeriens. The team reviewed program documents,
interviewed program staff (MOP, MOH, and USAID) and relevant donors, and made
site visits. An evaluation steering committee was formed composed of MOH, MOP
and USAID staff, which offered guldance during the evaluation and reviewed
draft and final copies of the evaluation report. The major findings and
conclusions of the evaluation were:

The program has worked well for Niger and progress has been made in the
areas of cost recovery, reduction of cost of essential drugs, management
of information, laws regarding contraceptive use, and population policy.

The first portion of counterpart funds has been allocated appropriately
and usefully to fund subprojects.

The Secretariat which manages the counterpart funds is itself poorly
managed.

The Directorate of Studies and Programming (DEP) is understaffed.

Policy reform has proved more complex and required more input from the
Nigeriens and technical assistants than Liad been expected.

The problems of management and insufficient staffing have meant that
activities are poorly documented. :

Some modifications to the Program Grant may be necessary in order to
accomplish the program's major goals by the Program Assistance Completion
Date (PACD).

. COS81S
L._Evaluation Costs 1
1. Evaluation Team Contract Numher DR {Cantrart Cost OR

Hama Affilintion 1DY Parann aya IDY Cast (U.S. $)) Sounce of Funde
Anne-Marie Foltz URC 47

Ani; Levin URC 36

Yahaya Amadou MOH 30

Souley Li Moustapha MOH 30

Hamidou Doullayi MOP 30

Moussa Aminatou MOP 25

TOTAL 198 54,428 NHSS Grant
2. Mission/Office Professional Staf( 3. Barrower/Grantee Proflnsslonal
Parcon Dayr (Fstimata) 6 o Statf Person Days (Fetimata) 12 o _
not including team members
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A.L.D. EVALUATION SUMMARY - PART Il

SUMMARY

J. Summuary of Evaluation Findings, Conclusions and Recommaendations (Try not to exceed the three (3) pages provided)

Address the following ltems:

e Purpose of svaluation and methodology usea ¢ Princlpal recommendations
® Purpose of activity(les) evaluated o Lessons lcarned
¢ Findings and conclusions (relate to questions)
Mission or Office: Date This Summary Prepared: Titie And Date Of Full Evaluation Report:
USAID/NIGER 1/10/90 Mid-term Evaluation of the Niger Health
Sector Support Grant - September 1989

————— et e —— .

The Niger Health Sector Support Grant (NHSS) (683-0254) signed on August 28,
1986, is a $15 million sector grant to provide assistance to the Govermnment of
Niger (GON) over a five-year period to meet two broad purposes. First, it is
intended to facilitate policy and institutional reforms through policy
dialogue, training, and technical assistance; this policy reform agenda is
consistent with GON efforts to reallocate resources in the health sector,
increase its absorptive capacity and improve management, and address
structural weaknesses and other practices identified by USAID and others as
inappropriate for the GON's expressed policies. Second, the Grant will
provide conditional budgetary resources for support of counterpart
contributions or local currency requirements of selected health, nutrition,
and population programs. The Grant funds are divided into two pacts: $4.5
million for long-and short-term technical assistance, long~term training,
evaluation and audit; and $10.5 million divided into five increments which are
to be transferred to the GON when a full series of objectively verifiable
indicators or conditions precedent (CP) have been met.

A mid-term evaluation is required under the Grant Agreement and was to take
place at the end of the second year of the program, i.e., the summer of 1988.
However, given the delays in start-up of activities, it was postponed to the
spring of 1989 to coincide with the approximately two years of actual
implementation. Further delays in pulling the evaluation team together
resulted in the evaluation taking place in September 1989, The purpose of the
evaluation was to:

Assess the impact of the policy reforms of the NHSS and the extent to
which it is meeting the purposes of the Grant;

Assess the achievement (or failure) in carrying out the scheduled policy
changes and the management and use of local currency;

Identify the reasons for the program's achievement (or failure);

Propose appropriate means for continuing the success or measures to
correct the problens.

The evaluation team was external to the program and was composed of two U.S.
contractors, two staff members from the Ministry of Health (MOH) and two from
the Ministry of Plan (MOP). The team reviewed program and related documents,
interviewed program staff and relevant donors in the field, and made site
visits to four health facilities and to one village health team (VHT). An
evaluation steering committee, consisting of representatives from the MOH, MOP
and USAID, met periodically during and after the evaluation to discuss
progress, resolve conflicts and to review the drafts and final document.

£1D 1330-5 (10-87) Page 3
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SUMMARY (Continued)

During its first two years of operation, the NHSS has worked well for Niger:
progress is being made toward devising cost recovery systems that can be
tested; work has begun to improve the accounting system at Niamey hospital to
improve cost recovery; the Government of Niger has adopted a list of essential
medications which are sold at reduced prices; alternate schemes are under
consideration to lower costs of drugs purchased by the parastatal
pharmaceutical mcnopoly; a management information system is being developed; a
law authorizing the use of contraceptives has been implemented; a plan for a
population policy has been proposed. In addition, the first portion of
counterpart funds has been allocated appropriately and usefully to projects
which fall within the grant guidelines.

These successes have been achieved despite many problems encountered. The
implementation of the grant agreement has been much slower than foreseen,
running at least two years behind the original schedule and the evaluation
estimates that it will take at least urtil the beginning of 1990 to complete
the second set of conditions precedent.

Policy reform has proved more complex and required more input of energy from
the Nigeriens and technical assistants than had been expected. Thus, although
progress has been made in some areas, others such as the development of
planning, health manpower resource reallocation, and evaluation of
policy/planning activities have received less attention. The information
system at the central and regional levels needs considerably more attention if
it is to fulfill its role to provide the Ministry with the documentation
necessary for planning, management, and policy analysis.

Several constraints were identified, some organirational, some resource
driven. These were as follow: The Secretariat which manages the counterpart
funds is itself poorly managed. This is a problem of many years standing (the
same bureau serves the Agriculture Sector Grant) and has nct succumbed to the
many and various remedies applied, including technical assistance. The
problem it most 1lilely structural, that the Secretariat is an autonomous
administrative entity functioning outside the usual bureaucratic channels.

The Directorate of' Studies and Programming (DEP) within the Ministry of Public
Health which is charged with carrying out and monitoring the grant activities
is greatly understaffed. While the Grant activities have likely doubled its
workload, the number of professional staff within the unit remains the same.
Meanwhile, the organization of the DEP has not yet been modified to adapt to
its expanded responsibilities. As a result, neither it, nor the Ministry as a
whole, has been able to benefit fully from in-service training by technical
asslstants, nor been able to devote sufficient attention to developing an
integrated information system. Thus, the institutions necessary for Nigerien
mastery of Program activities are not yet sufficiently developed.

The policy areas selected for reform in the Grant agreement are timely and
important: the technical assistants Lave aided the Ministry to produce a
quantity of reports on cost recovery in hospitals and out—-cf-hospitals,

cost-containment, budgetary allocation, and hospital accounting practices.

AID 1330-5 (10-87) Pags 4



SUMMARY (Centinued)

The problems of management and insufficient staffing have meant that
activities are poorly documented: GON semi-annual re

rant agreement are not submitted; finanecial Te
%eave mgch to be desired. USAID officials have been diligent 1n monitoring

the programmatic aspects of the Project, but have not successfully followed
the financial aspects,

institutionalization of its activities and yet, not to overwhelm the humanp
resources available, 4 summary of the ma jor recommendations follows:

1. Add conditions precedent (CPs) relating to institution—building. [esp. Rec:

GON/USAID Committee Response: (CPs for institution-building should not be
added. This recomendation seems to contradict the analysis of the evaluation

are too rigid. Actions relating to institution—building will be taken without
adding more CPs; the analysis of the staffing and Structure of the DEp has
been completed and the proposals are under consideration in the MOH. The

2, Down-play and reformulate the Cpg relating to health personnel and national
health Planning. [esp. Rec: E.1.(3)]

GON/USAID Conmittee Response: The conditions Precedent for health personnel

and health Planning shoulq not be dropped, as they are too important to the
utilization of health resources to be postponed, However, the CP's for tranches
3~5 ma 'warrenfbfe-formulation once the ‘reports for the second tranche analyses are
availagle.

3. Re-structure the Secretariat, [esp. Rec: A.1.(1)]

GON/USAID Committee Response: The Secretariat Structure needs to be reviewed
in conjunction with the Agriculture Development Sector Grant, which shares
costs and services. A GON/USAID Committee will meet to consider options for
its restructuring.

Ree: E.2.a.(1)]

USAID Committee Response: The members of the committee requested that the
USAID health office develop a Proposal for revision of the logframe as part of
the PAALD Amendment, The Committee did agree with the evaluation teap that

Counterpart funds were used for,

Other Comments/Considerations:

~ The Ministry of Plan should be Pressured to play a Stronger, more active
role in health policy reform.

The Ministry wili become more active in the Program when the high level
GON/USAID committee for policy review ig instituted.

#'1) 1330-5 {10-67) Page 5



ATTACHNMENTS

K. Attachments (Lt attachmaents submitted with this Evaluation Summary; Slways attach copy of full evaiuation report. even if one was submitted

earier: attach studhes, SUrveyYs, @1C., from " on-poing* evpluption it reigvant to the *vpiyplion report }

Mid-term Evaluation of the Niger Health
Sector Support Grant - September 1989

COMMENTS

mmer, i W Off re ¢ On Full Report

Both Steering committees, that composed of the key ministries and USAID and
that of just USAID members, founa the scope of work for the evaluation
adequately defined for the purposes of assessing progress made toward
objectives and recomnending the strengthening or modifying of :
strategies/activities. The evaluation team was found to be sufficiently
experienced in a variety of health related areas so as to have a solid
foundation upon which the NHSS could be evaluated. Given the relative
newness cof program grants and the wide spectrum of interventions represented
by the NHSS, this was not a simple or easy evaluation to undertake. In
general, the evaluation report reflects a successful review of the NHSS and
presents some useful and constructive recommendations.

The evaluation team was made up of two expatriate and four local team
members. This caused some logistical problems as the team required more
transportation support than foreseen and it was difficult to find

all team members available to meet at the same time. It was also
mentioned that the Nigerien team members were not always available to work
with the team due to other work obligations. In the future, team members
should only be selected that are free to give 100 percent of their time for
the duration of the evaluation. Also numbers of evaluation team members
should be kept to the minimum number necessary. The length of time given the
evaluation should have also been longer given the time consuming requirement
of working and drafting in two different languages, French and English and the
sheer complexity of the NHSS. By adding more time to compensate for this it
is possible that the evaluation report could have been completed in country
before the departure of the expatriate team members. S

A!2 1330-5 (10-87) Page 6
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attention. The information System at the ssntral and regional levels, needs considerably
more attention if it is to fulfill jts roje to provide the Ministry with the documentation
Aecessary for planning, Mmanagement, and policy analysis,

The Directorate of Studies and Programming (DEP) within the Ministry of Public
Health which is charged with carrying out and monitoring the grant activities is greatly

understaffed. While the Grant activities have likely doubled its workload, the number of



The policy areas selected for reform in the Grant agreement are timely and
important: the technical assistants have aided the Ministry to produce a quantity of reports
on cost recovery in hospitals and out-of-hospitals, cost-containment, budgetary allocations,
and hospital accounting practices.

The problems of management and insufficient staffing have meant that activities are
poorly documented: Government of Niger semi-annual reports required under the grant
agreemen? are not submitted; fingncial TCpOrts on countezpart funds leave much to be
desired. USAID officials have been diligent in moniwringtbeprommmaticupem of the
project, but have not successfully followed the financial aspects.

Taking into account the Grant program’s achievements and continuing vigorous
activity, we recommend that mid-course corrections be instituted to permit accomplishment
of the program’s major goals, to permit institutionalization of its activities and yet, not to
overwheim the human resources available. These recommendations are made with g view
toward facilitating institutional development that wil) permit the Government of Niger to
sustain program activities after assistance ends.

The recommended modifications are summarized as follows:

2) Activities or actions which need to be undertaken before signature of an
agreement on the continuation of long-term technical assistance;

3) Modification of conditions precedent to take into account higher priority

4) Responsibilities of the Government of Niger, USAID, and long-term technical
assistance team;

5) Indicators to be used for assessing impact of program activities.
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I. INTRODUCTION

A.  BACKGROUND

The Niger Health Sector Support Grant (NHSSG) has a two-fold purpose: to assist
the Government of Niger (GON) "to achieve desirable and significant health ang
i icy reforms and [to] relieve financial constraints to key health services,
particularly preventive and promotive services focusing on child survival”! Tpe
mechanism is to provide budgetary support for selected health and Population projects
through a counterpart fund with the disbursements conditional on the accomplishment of
certain tasks (e.g. studies completed, reforms implemented) and to provide technical

The structure of the program is an innovative departure from standard project
grants since it permits the GON to plan and manage the counterpart funds within the
guidelines of the Agreement. Further, it cncourages policy eform by providing technical
assistance for the development of planning and Mmanagement capacity. The GON and
USAID pioneered this type of grant agreement with the signing of the five-year Agriculture
Sector Development Grant (ASDG) in 1984,

the counterpart fund. The GON fulfilled the conditions necessary for the first
disbursement of $2.1 million in August 1987,

In February 19887, the Ministry of Health ang Social Affairs formally created the
Direction des FEtudes et de Programmation (DEF: Directorate of Studies and
Programming). This unit was designated to carry out the activities of the Grant program.
Three long-term technical assistants from Tulane-Abt took up their posts in the Ministry of
Health within the new DEP in February 1988, During the next year and a half, they were
seconded by short-term consultants who carried out specific studies.

policy which is to provide support for economically remunerative Sectors and encourage
COst recovery for social and health activities. The Health Sector Grant, in fact, was
designed to complement and take account of the activities of the World Bank’s health
program. Since the World Bank's program has experienced delays, the donors and the
ger, in a series of meetings, reprogrammed three studies which were then
carried out under the Sector Gran, rather than by the World Bank.

l Niger Health Sector Support Grant Agreecment, Section 2.1

< February was cited as the date of the DEP's creation in its first director's mmlmum
ol Others have cited January as

he date of creation,



1. Increase cost recovery measures in curative services in order to improve
sustainability of public health services;

[

Contain unit costs in hospital services and pharmaceutical supply systems in
order to make more efficient use of available financia} resourzes;

3. Reallocate financial resources of the MOH to allow increased speading on
primary and secondary services, and 10 allow 4 proportionally larger budget for
consuinable supplies;

and services; and

6. Promote development of national Population policies and increase access to
family planning services,”

Secretariat, whose role is to provide technical Support as well as to monitor and supervise
projects funded under the Grant. This Secretariat had been createqd as an autonomous
administrative unit when the Agriculture Grant was implemented and was supported
through grant funds. This Structure has been maintained for the Health Sector Grant.

tJ



B. METHOD OF EVALUATION

The Grant agreement called for a mid-term evaluation. Since the Grant agreement
was first implemented a fyj} year after its signature, this evaluation is taking Place two years
after implementation, at approximately the midpoint of the activities, rather than two years
after the grant was sj 5

The American evaluators arrived in Niamey on July 27, 1989. A firs; meeting was
held on July 28 when the evaluators were presented to a larger supervisory committee
composed of representatives from the Ministries of Health and Plan and from USAID.
On August 10, the evaluation team presented its work plan to this committee which

the Work Plan.) The persons interviewed are listed in Appendix 2: the documents
reviewed are listed in Appendix 3. In all, the team interviewed 58§ persons. The team then
developed a draft of the report which was distributed to the laiger supervisory committee

The American evaluators were available to work full-time, byt some of their
Nigerien counterparts were hampered by not having been releaseq from their routine
Ministry work, As a result, their participation was more limited than the team members
would have wished.



C.  FORMAT OF THIS REPORT

The Evaluation Report that follows is in three pans. In Chapter II we describe the
activities undertaken under the Heaith Sector Grant and how they meet the conditions

precedent set out in the Agreement. In Chapter III, we analyze selected aspects of the



I1. DESCRIPTION OF ACTIVITIES OF THE HEALTH SECTOR GRANT

A.  THE CONDITIONS PRECEDENT AND PROGRESS TOWARDS THEIR
ACCOMPLISHMENT

1. The Conditions Precedent to the First Disbursement of Local Currency Funds

In the grant agreement, the first disbursement of U.S, funds was contingent on the
Nigerien government meeting certain conditions. These conditions include:;

a. Formal designation by the Ministry of Public Health and Social Affairs of the
office empowered to monitor policy reform measures under the program and
Provision of a copy of the written attributions of this office

b. The establishment of a special local currency bank account in 2 bank chosen by
USAID for the disbursements

¢. Plan for implementation of the policy changes to be undertaken prior to the
second disbursement

d. Evidence that accounting and reporting procedures and Practices acceptable to
USAID have been established

According :0 the Program Implementation Letter (PIL) No. 8 of Sept. 1, 1987, these

conditions were met. The Mn}lsuy of Public Health and Social Affairs named the Study

until July 1989.

The other conditions were fulfilled through the following actions: A special bank
account was opened at the Treasury for the deposit of local currency, fulfilling the second
condition. The plan for the implcmcntatjon of the studies and reforms required to meet the

2, The Conditions Precedent to the Second Disbursement of Local Currency Funds

A second set of conditions precedent needs to be fulfilied prior to the second
disbursement of funds. The original conditions precedent have recently been revised

The revisions of the conditions precedent involved, in many cases, moving some of
the activities required for the second disbursement of funds to be instead required for the
third disbursement. For example, for the cost recovery activities in hospitals, the action



plan to improve reception facilities has been postponed - a report rather thap the
establishment of a System has to be prepared on integrating patient registration and
medical fee collection at Niamey Hospital,and an accounting system needs to be developed
rather than implemented in the National Niamey Hospital. Rather than pilot studies of
cost recovery options in non-hospital health facilities being started, only one pilot study is
required for the second disbursement. The other studies are required for the third
disbursement. Other changes include the updating of health personnel data rather than ap
action plan and schedule prepared for improved distribution of available health personnel,
and a study completed on village health teams and Plan for operational research developed
rather than operational research begun.

The third amendment also added to the third disbursement conditions activities that
had been omitted from the design, such as analysis of the allocation of the health
investment budget to personnel and hospital services, Also, an analysis of the costs and
utilization of the hospital fee structure has been added. Another change involved taking
the activities of essentiaj drug pricing out of the Cost recovery section and Placing them
under the cost containment section. ,

The following are the .evised conditions precedent and the activities undertaken
towards fulfilling them (the conditions precedent are in boldface):

a. Cost Recovery

1) Hospitals

A report is to be prepared showing the amount of Costs recovered
through enforcement of hospital collection according to the 1962 hospital fee
legislation, as well as 3 report analyzing patient registration and fee
collection systems a¢ Niamey Hospitai, An &ccounting system Is also to be
developed for Niamey Hospital to permit analysis of i operation costs.

The activities in this category are well under way. Data about costs recovered of the
National Niamey Hospital were published in the hospital’s 1988 Activity Report. Data on
costs recovered in other hospitals are being coliected by Marcia Weaver, Kadi Handou ang
Zeinabou Mohammed,

Research on the accounting system at the Niamey National Hospital has begun.
Taryn Vian assessed what studies are needed to improve the accounting system. She also
Wrote a paper on the choice of key indicators Necessary to evaluate the financial state of



by Holly Wong, a short-term consultant, and a study on utilization of services and payments
at the Hospital of Niamey by Marcia Weaver, Kadi Handou and Zeinabou Mohammed,

2) Non-Hospital Health Services

Detailed pians on selected pilot studies of COMt recovery options for
basic health services are to be prepared, as well as the implementation of a
first pilot project.

The technical assistance group is planning with the Ministry to organize a workshop
for government officials to discuss cost recovery options.

No decisions have yet been made about the implementation of a pilot project.

b. Cost Containment Measures

A list of approved essential drugs and thejr prices is to be furnished,
Also, a mechanism to monitor the application of this essential drug list and
assess the cost sevings is to be developed,

The DEP has also created a data base on the consumption of drugs in health
facilities that is to be used for monitoring the application of the essential drugs list. No
analysis of these data has yet been completed.

C. Financial Resources Allocation

A table is to be prepared showing the allocation of the health budget
for 1988 by major classifications so that the ailocation of resources can be
evaluated. In addition, data analysis is to occur in order to establish system
or formulas so that the budget percentages allocated to personnel and
hospital services for 1988 cin be determined as welj as estimates for 1989,

The conditions precedent have been fulfilled for this subject area, Dr. Francis
let, a French technical assistant, analyzed the percentage of the national budget
alloted to health, Karen Budd, a short-term consultant, calculated the percentage of the
recurrent budget to personnel and 1o hospital services, ang estimated the number of
personnel that wil] be employed in 1989-1991.



As a result of this analysis, the technical assistant team recommended that the
investment budget should be examined as well. This analysis has been added to the third
set of conditions precedents.

d. Resources Management

perseans can
hmmmmhwhmbrllllevdsofmlelh
mmmmmm,amdyuwbemm“
lhevﬂlaplunhm-lyna,udomuonmuhhtobephuedon
different supervisory systems for village health teams.

The progress has been slow in this category. Sif Ericsson, a short-term consultant,
prepared a paper discussing the imprecision of available data on health personnel as well
as methods and recommendations to improve its quality. She also discussed methods of
planning personnel utilization and she recommended that the data base be updated and
that the DEP and the Directorate of Health Services (DES) develop norms for health care
personnel deployment.

The DEP and DAAF updated the personnel data base but no analysis has been
completed. These data were not used when decisions were made on the allocation of new
graduates by the MPH in July of this year,

improve the village health worker System that could be put into effect immediately, It also
presented a plan for operational research on different Supervisory systems. A seminar was
held from June 12-16, 1989, to discuss the results of this study. Presently, a committee js
being created to oversee the implementation of the seminar’s recommendations of drafting
new training and supervision guides, and implementation of operational research,

e. Health Planning

Tit2 mavagement informetion system is (o be developed as well g an
action plan to be Prepared to improve the use of management information at
ceniral and departmental levels,

A legal decision should be taken to give auvthority to the Directorate of
Studies and Programming. Also, en up-dated calendar *r studies and



1) Planning Process
Short-term consultant Vincent B{own worked with the DEP to produce a paper on

for decentralized planning that included ¢ plan for data collection at all levels of the health
system. Thisphnalmindudedanﬁuoftegiomlmdloallenﬁnmtowork with heaith
personnel to improve their data collection, A recommendation was also made to bring in
another consultant to prepare for and aid in implementing pilot tests of decentralized
nianning,

Tulane University identified candidates for this work, However, the Ministry
process for selecting the candidate took so long that the candidates were 1ot available by
the time they were re-contacted, Thus, the pilot test has not taken place.

2) National Health Information System

eveloped new data collection forms and installed computers within the
DEP. The new forms Were pretested in health centers in Kollo, Tera, Dosso, Birni
N'Gaoure, Magaria, Maine-Soroa, Diffa and N'Guigmi. The final version of the new data

Public Health in February 1989,

A seminar had been planned for January 1989 for departmental medical directors
and their administrators 1o discuss the management information systems such as that of
personnel currently in place and discuss improvement of these databases as well as
feedback mechanisms, However, this seminar was cancelled at the last minute because of a
dispute over whether USAID would cover overall costs or certain aspects of the seminar.

The departmental medical directors were then asked to hold seminars within their
departments to teach the use of the new reporting information forms to health center
directors, midwives and other personnel. These seminars were held in all departments by
the end of June 1989, except Niamey whose seminar was held in August 1989

Additional seminars are 10 be held to present the new information system forms to
other health personnel within the department. However, problems with obtaining the
release of counterpart funds have deliyed these seminars,

M



The project has encountered several problems in obtaining its financing for training
and supervision from the counterpart funds. This delay in funding has slowed progress in
implementing the new information system.

3) Evaluation

The DEP has prepared its work plan for studies and operational research for 1989,
The Ministry has not yet formalized the DEP's attributions.

f. Family Planning and Population Policies

Family planning services should be extended to other departments
througk a calendar agreed wpon by GON and USAID, Also, a plan for

mmmmuuuumqudmmmm preject.
The conditions precedent for this policy area have been met.

1) Family planning

Family planning services have been extended to all departments and 114 health
facilities are currently providing services.

A project grant has been signed with USAID that will further extend family
planning through constituency development, training, information - education -
communication, contraceptive supply and logistics management, management development
and operations research. A team of technical assistants is due to arrive in September 1989
to assist with the implementation of this project.

In April 1989, the Government of Niger enacted a law permiiting the use and
distribution of coatraceptives. This is a condition that is not required until the third
disbursement.

2) Population policy

A plan for improving institutional capacity in demographic analysis and planning
was developed by the Directorate of Statistics and Information at the Ministry of Plan in
April 1989,

3. Summary of Progress made towards the Second Disbursement



examined the fee collection Systems at Niamey Hospital. An accounting system is being
developed for Niamey Hospital. In this area, some of the studies not required until the
third disbursement have already been completed.

The fulfillment of conditions for cost recovery in the non-hospital health services are
moving more slowly since they are dependent on a workshop on cost recovery options
scheduled for November.

In the area of cost containment, theMinistryhasldoptedalist f essential drugs
and announced lower prices for them. The development of a database to monitor the
application of the essential drug list and its cost savings, is in development.

In the areas of resources management and health planning, progress has been slow.
While pians are being discussed in the Ministry for an overai] in-service training for
personnel in primary health care and while a study has been carried out on the village
health worker system, the analysis of the personnel data base for the resources

B. UTILIZATION OF LOCAL CURRENCY FUNDS

L, Selection of Projects to be Funded

All requests for funding must first be submitted to DEP. If the projects are
approved by the DEP, they are sent to the Directorate of Plan and Programs at the
Ministry of Plan for review. From there, they are then sent 10 the Secretariat, the staff of
the Comité de Gestion (Management Committee) that are maintained in their own
building apart from the Ministry of Plan. The Secretariat monitors and manages the
funding for both the Agricultural Sector Grant and the Health Sector Grant of USAID.
This staff includes an executive secretary, an assistant executive secretary, two accountants,

three financial analysts, a technical analyst for each of the two grants, and two secretaries,
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February and August.

2 Projects Approved

The following are projects that have been approved for funding, the amount of
funding, and their dates of approval by the Comité de Gestion:

® Journees d’Etudes de la Santé - 16.759.310 Fefal, no date of approval
documented :

®  Supervision Tournée of the Minister of Public Health - 5336810 Fcfa,
Approved November 21, 1988

®  Support to the Program of ihe Fight against Diarrheal Disease - 32.078.492
Fcfa, Approved August 8, 1988

B Support to Health Policy Research - 42.000.000 Fefa, Approved August 8, 1988
®  Seminars on Health Policy Reforms - 35.443.000 Fcfa, Approved August 8, 1988

® Program for the Supervision of Village Health Teams - 50.717.600 Fecfa,
Approved August 8, 1988

®  National Health Information System - November 21, 1988 123.624.990 Fcfa2,
Approved November 21, 1988

®  Support for the Coordination of the Health Sector Support Grant - 50.668.333
Fcfa, Approved April 21, 1989

®  Support for the Supervision of Health Services - 30.444.000 Fefa, Approved
April 21, 1989

L There is disagreement between USAID and the Sccretariat as to how much funding was approved for this
project. USAID stated that it approved 16,759,310 Fcfa while Secretariat recoeds show 24,259,310 Fcfa, The
discrepancy exists because USAID says it did not approve a line item of per diem within the proposal. The
Secrctariat, however, maintaing that the larger amount was approved and hag already disbursed this entire
amount,

11



8 Support to Médecins sans Frontiéres for the Vaccination Campaign- 92.700.000
Fcfa, Approved April 21, 1980

®  Support for the Vaccination Campaign - 12.810.000 Fcfa, Approved April 21,
1989

In many cases, grants were approved on condition that the amounts be reduced,
usually because of USAID's policy on per diem. For example, :iie original proposal for the
supervision of health services asked for 186,793,000 Fcfa and the amount approved was
50,717,000 Fefa, because per diem charges were removed 3

C. TRAINING
L Long-term Training

Boston University School of Public Health.

Funding is available for one more candidate to pursue a degree in statistical
methods, survey methods and computer use. However, no candidate with the necessary
qualifications has as yet beex identified,

2. Short-term Training

Out of the available &unding for short-term training, two persons have been sent to
the University of Michigan for a summer program on demographic and development
economics during 1988 and two persons were sent to Dakar for a session on Management
Services for Health workshop on managing drug supplies during the spring 1988. USAID
has asked DEP to identily its priorities for the use of the rest of this funding.

3. Seminars

Seminars have been held a the national and departmental levels to introduce the
new health information forms 1o health personnel.

4, Computer Training

12



Ministry. They also plan to send five

session in DBase NI i

persons from the
Bamako

Mlmmy 10 a computer training
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progress toward meeting the conditions precedent and, in two cases, has actually exceeded
the expected timetable. Nevertheless, despite a great effort on the part of the Government
and the technical assistance team, the Ministry of Health finds itself moving more slowly
along the bench marks than had been previously expected. Although there are now no
time limits when a "tranche” is 10 be completed, the assumption has been that these stages
viould be accomplished in about onc year. At present, two years have elapsed since the
disbursement of the first increment. We estimate that the conditions precedent for the
second disbursement will not be met until early 1990.

Why is progress slower than expected? What institutional and policy constraints
have been encountered?

The following five sections present analyses of the major aspects of the program:
development of institutional capacity; implementation of policy reforms; the utilization of
counterpart funds; roles of technical assistance and USAID: and the conditions precedent
and impact indicators. In each of the sections we examine whether the activities carried
out and structures created are likely to lead to achievement of the overall program goals
and whether they are capable of providing the methods to document this achievement,

A.  DEVELOPMENT OF INSTITUTIONAL, CAPACITY

1. Management of Counterpart funds; the Secretariat

Throughout the history of both the Agriculture and Health sector grants, the
management of counterpart funds has engendered more commentary and dismay than any
other aspect of the grants. The mid-term evaluation of the ASDG in 1987 found
management problems at the Secretariat and recommended the replacement of the

The final evaluation of the Agriculture grant in March 1989 noted that the new
executive secretary continued to haye problems disciplining the personnel despite attempts
at organizational restructuring. It also noted that the Secretariat was still not governed

system still necded improvement.

with its large staff, the Secretariat’s monitoring and processing of counterpart funds
continues to be inadequate. Procedures for obtaining fuads are not clear and processing of
requests for funds is very slow. Grant awardees are forced 1o visit repetitively the
Secretariat to obtain disbursal of funds. The time lags between requesting funds and
actually receiving them are often long. For example, a request for a petty cash fund for
expenses for a study on hospital utilization was submitted on October 21, 1988. After

14
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several visits to the Secretariat, the disbursal of funds was finally approved on December
23, 1988 when the data collection was already nearly completed. Some agu'vities have had

A technical advisor from USAID worked with the Secretariat to improve its
Mmanagement. However, record keeping continues to be poorly maintained. Information
such as dates of mbmi:donofprojeapropouhmd requutforfundsisminingfmm the
files. Projects have been grouped together.inmmwlelyfortheremnthat they
were approved on the same day, Because of the poor record keepi there is considerable
confusion between USAID and the Secretariat about how much has been approved for 4
particular project, how much has been. disbursed, and how much is still available. In one

Some steps have Leen taken to improve procedures and clarify criteria for approval
of projects for financing, The agreement signed in August 1989 by the Ministries of Health
and Planring and USAID, if implemented, can assist promoters by publicizing the officia]

An analysis of the operational structure of the Secretariat is currently being done by
Richard Crayne of the Sahel Regional Financig] Management Project. This analysis
involves a task analysis of the work of the Secretariz; and is currently in the data collection

purpose when the grants end. |p fact, its creation js actually at Cross-purposes with the
goals of sector grants which are envisioned as supporting Nigerien capacity to plan and
manage programs within their own Ministries,
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If, after five years, an agency is still not functioning appropriately to the purposes for
which it was created, one must question wbqther tQat structure is appropriate to the task.

Recommendation  A.1.(1). We recommend that a working group of representatives from
USAID, the Ministry of Public Health and Ministry of Plan be
assembled to plan the restructuring of the Secretariat, This group
shouldcomidertbefoﬂowing:

a. Restructuring the Secretariag by reintegrating its functions into
the relevant Ministries; by reassigning its technical analysis and
project monitoring functions to the Ministry of Health where they
now reside, by default, s.nd by reassigning the reduced Secretariat
functions (including financial aralysis and analysis of conformity
to national planning goals) to a small Secretariat within the office
of thel Direction of Financing of Investments in the Ministry of
Plan,

b. The tasks and responsibilities of the revised structures both in the
Ministry of Plan and Ministry of Public Health should be spelled
out in administrative rules,

¢. In its deliberations and its planning for the future of the
management of counterpart funds, the working group should use

d. The working group should begin this task at once, We
recommend that the restructuring of the Secretariat and the
activities relating to counterpart funds be under way before the
second instaliment of funds is disbursed. Similarly, the allocation
and distribution of counterpart funds should be functioning
smoothly before the third installment of counterpart funds is
disbursed.

2. Mznagement and Activities of the Ministry of Health

The Grant agreement gives the Ministry of Health considerable responsibility for
undertaking studies, evaluations, and seminars necessary to carrying out the policy reforms,
for monitoring their progress, for issuing semi-annual reports, for identifying, collecting,

and analyzing the data necessary to evalnate the reforms. It is also to coordinate and help

! These recommendations apply speafically to the Health Sector Grant. If these recommendations arc
followed, a similar working group, or a merged working group should meet to develop a parallel structure for
the Agriculture Sector Grant,
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other Ministries involved in ing out policy reforms. The Planning unit (Cellule de
Planification) under the Secretary General's office was chosen 10 carry out these functions
which fit with most of its earlier designated activities, such as program and project
planning, legislation, and statistics.

Since the time that the Grant agreement was signed, the Ministry of Public Health
has experienced many changes in personnel and organization. As a result few of the
officials who were involved in planning the Grant program are still involved in its
implementation. The commitment of the Ministry to the Grant program has remained

a. Structure, Responsibilities, and Activities of the DEP

In February? 1988, the Ministry elevated the Planning unit to the level of a
directorate (DEP), giving it greater visibility within the Ministry. The move formally
enhances the DEP’s role as coordinator for planning and programming vis-a-vis the other
directorates. This move also has the effect of distancing the DEP from the Secretary
General’s office which may give it more difficulty in coordinating the activities of the other
directorates unless the Secretary-General provides strong support and attention. The new
Secretary-General appears determined to provide just that. Coordinating the work of the
DEP and its sister directorates has been a continuing problem, commented upon by many
persons within the Ministry. In fact, its ambiguous role as a directorate, but yet as a
coordinator of other directorates is compounded by the fact that the Ministry, in a period
of reorganization, has not yet assigned formal responsibilities to the DEP.

The structure and staffing of the DEP remained basically the same as that of the
Planning unit. If one compares the organization chart of the Planning unit in late 1987 with
that of the DEP in August 1989 (see Figure 1), one finds little difference. One new
position has been added for a total of 11 professional civil servants. The actual staff
number is, in fact, the same as in 1987 since the position of director of projects and
programs is vacant. However, the auxiliary staff has increased to five of whom three are
funded under the NHSSG counterpart funds. Also funded by the same source are an
accountant and a computer technician,

relations; and Projects and Programming which has a section for statistics and
epidemiology and one for project and program follow-up. Two of the Tulane-Abt technical
assistants are assigned to this latter section, as is a French technical assistant, while one
Tulane-Abt technical assistant serves with the Statistics unit,

: February was cited as the date of the DEP’s creation by its first director in Rapport d'Activitiés--Annéc 1988

p.l. Others have cited January as the date of creation.
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The DEP’s responsibilities need to be formally laid out, Up to now, the DEP has
been operating under an informal set of responsibilities among which are3

-- Contribute to the design and implementation of the national health plan;

- Identify, prepare, and monitor the implementation and management of
programs and projects; study and prepare projects relative to bilatera] and
multi-lateral cooperation and to private voluntary organizations;

- Organize and develop the information system;

— Carry out technical and economic studies; promote operational research;
- Formulate appropriate health legislation;

- Analyze the effects of health policy;

--  Prepare activity reports for the DEP and for the Ministry as a whole; prepare
analyses of health statistics.

Three points are important to note, First, the DEP's tasks have increased
considerably under the Sector grant. For example, the DEP now reviews all projects before
they are submitted 1o the Secretariat for consideration for funding. Second, the increase in
tasks has not been matched by any increase in staff,

the identification, preparation and monitoring of programs and Projects, is shared with the
Division of Legislation.

Moreover, the imbalance in responsibility is not reflected in staffing patterns which
assign four persons to the Division of Legislation and only one more than that to the
Division of Projects and Programs. The presence of technical assistants helps to make up
the personnel deficit in the Division of Projects and Programs, but the scarcity of staffing in
a unit which carries out the bylk of DEP activity explains the problems the Ministry has
encountered in finding counterparts for the technical assistants, This imbalance is great
enough that the Ministry shouid reorganize the DEP to make its divisions more consonant
with its tasks,

details these tasks and the persons responsible for them, Unfortunately, some of the staff
assigned were subsequently transferred or left for long-term training.  Since no new

3 This list is takea from Rapport d'activi
Annexe 1.
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detailed work plan has been approved, it is difficult to know who is responsible for which
grant program activities.

Under the pressure of short staff and the necessities of the sector grant, the DEP
has, unsurprisingly, chosen to focus on some activities at the cxpense of others. Some

Recommendation A2.a(1). We recommend that the Ministry undertake immediately a
study of the organization of the DEP. This study should include an
analysis of the responsibilities of the DEP and of the tasks carried out
by the present staff. The study should also include an analysis of the
relationship of the DEP 1o other directorates and programs in the
Ministry. Study methods should include in depth interviews with
relevant  Ministry personnel. The study authors should, after
consultation with Ministry officials, present a plan (or several plan
options) for reorganizing the DEP and increasing its staff so that it
will, in the future, be able to carry out its responsibilitjes, The study
should also present a clear description for how the technical
assistance team will work within the DEP,

A2.a.(2). The Ministry should regularize the DEP's statys by
publishing officially its responsibilities.

A.2.a.(4). The DEP should nominate immediately one staff member
k it

whose task it will be 1o supervise the activities of the Program Gran



and will act as counterpart to the chief of the technical assistance
team. This person, with advanced training in planning or a related
field, will provide leadership for the development of health policy
reforms.

b. The National Health Information System

cold chain. These databases are well documented and relatively easy to use.

Additional computers have been purchased so that the Ministry now has 23
computers at its disposal. Thirteen Ministry personne] haye been trained in computer use
with five persons capable of working with the existing data bases. So far, none of these is
sufficiently trained to program databases, but further training is planned,

The Ministry has designed new data collection and reporting forms for most of its
reporting systems. The new telegramme officiel (TO, official telegram), is a significant
simplification over its predecessor. The Rapport des Soins used by health facilities to
report outpatient consultations also has g simplified list of pathologies which make it more

Translating these considerable achievements into tools that will be routinely used by
decision makers remains to be accomplished. Data are not yet routinely available for
planning, management, and policy making.  This problem was already noted in the
evaluation of the RHIP. Yet the Ministry needs these data to evaluate its activities under
the Sector Grant. How then can the Ministry make these data more accessible and more
useful? The first problem to solve is the fragmentation of the Ministry’s staiistical services
at the central level. Statistical work is fragmented among several directorates angd
programs: DEP, DAAF, DIS, PEV, SMI, Family Planning, Although nominally the DEP s
responsible for statistics and epidemiology, it has only two staff members devoted to these
activities.



Additional seminars are to be hejd to present the new information system forms to
other neaith personnel within the department, However, problems with obtaining the
release of counterpart funds have deliyed these seminars,

The usual tasks of a statistical service, such as documentation, creating z “carte
sanitaire," writing reports and publishing statisticaj analyses, are carried out by different
bureaus or not at all, with no single bureay responsible for their achievement.

not clear. Our experience was that despite repeated Tequests, we were unable 1o obtain
statistical reports on 1988 Ministry activities except for a report on the Niamey hospital and
one on the 1988 Ministry budget. We were also unable to locate the 1988 Departmenta]
Activities Reports which we were told had been submitted, These experiences suggest that
the Ministry nesds to reinforce its capacity to generate reports and to maintain
documentation,

The lack of integration at the central level creates inefficiency at the jocal level,
Health centers are required to submit many different reports to meet the needs of

problern by simplifying requirements, Nevertheless, health center personnel during our
field visits noted that even under the new System, each medical center, for example, will
have to fill out seven Quarterly reports, one monthly report, and one weekly report.

sufficient staffing.

The Ministry will need to begin now a study to analyze its staffing needs to process
and analyze data and to assess how best to organize these services, whether centralized in
the DEP, or decentralized throughout the Ministry but with a high dzgree of coordination,
The resolution of these organizational issues is a necessary condition for carrying out the
planning and management tasks foreseen under the NHSSG.

A second problem 1o solve is the lack of sufficient staff trained to carry out the tasks
of the statistical services, The DEP has only two persons assigned to statistical information
development and even they are often pulled off on other tasks; other directorates have
assigned a small number of persons to enter and analyze data among their other work. The
total number of persons trained and available to work with statistical data is, as yet,
insufficient to provide the Ministry with the daa it needs to monitor its activities, much less
l0 measure progress toward Program Grant objectives. Thus, the study of the organization
of the statistical services should also include a staffing plan,

With the development of 2 centralized statisticaj service and with the
implementation of the new information system, the Ministry should begin to plan a serjes
of reports that will be available regularly. These should be collected and published
annually in a statistical yearbook.
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supervise their personnel and activities and thereby to improve the quality of care.
Regional efforts to improve the reliability and precision of the tri-month}y and monthly
reports can serve officials as management as well as planning 1o0ls, Therefuie, training to
use the health information System should be closely linked to ongoing supervision and
training,

Recommendation A.2.b.(i). We recommend that the Ministry commission a study on the
organization and staffing of statistical services within the Ministry and
in the regions. Such a study should include a close analysis of the
tasks required and the manpower needed. Analyses of tasks should
be sufficiently detailed to assess the number of person-hours needed

present volume of reports Produced and recommend what types of
reports should be routinely produced for a statistical yearbook.

A.2b.(2). This study should produce recommendations for the
organization of the statisjca services and for a phased-in
implementation of the staffing plan Decessary to carry it out. This

A.2.b.(3). The Ministry and the regional DDS should, by the end of
October 1989, complete a plan for training health personne] which
will assure that the new information system is in use throughout the
country by mid-1990,

A.2.b.{4). The Ministry, starting in 1991, should use the new health

information system data of the preceding year 10 produce a statistical
yearbook.

A2.b.(S). In 1992, the Ministry should use the data from the 1991
vearbook as the basis for developing the national health plan,



The Ministry of Plan is given considerable responsibility by the Grant Agreement
for supervising the activities under the Program. It is charged with coordinatins the
principal elements of the program, with monitoring and reporting on the management and
allocation of the counterpart funds, assisting in workshops, seminars and in-service traini
for policy reforms, assisting in conducting evaluations, and ﬁnally. with Ministry of Health,

Recommendation A.3.(1). We recommend that the Ministry of Plan lhrougq the DFI

working more closely with the Ministry of Health in preparing semi-
annual and annyal reports required under the Agreement;

A3.(2). The Ministry of Plan wil] need to take a more active
supervision of the functions of the Secretariat when, as is
récommended, some of them are transferred to its authority;
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Thus, the fact that the Government of Niger is not moving as quickly ahead on aj| policies
as expected is not surprising, even while it may be disappointing.

The policy enviroament exterior to the health sector is as influential as that within
the sector. For example, in Niger, a driving force of the health sector’s cost recovery efforts
are the national government Structural adjustment programs. Thus, reforms which respond
to these external concerns may receive greater support than those which respond just to
Ministry of Health concerns,

The policy reforms proposed under the grant program share the same external
policy enviroqment. Exch also ‘has its own unique_ pgliq environment.  These

Elements of the policy environments sketched in Table | show, for example, that the
economic interests of the population are most affected by cost-recovery policies. Hence,
such policies are highly sensitive politically, and will require the greatest preparation for
presentation in public debate. Cost-recovery for hospitals already has a legal basis in a
1962 law, while no legas #~mnework exists for non-hospital services. The tasks of policy
development in these two areas are different. In the one case, a national consensus exists
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Table 1
Elements of the Political Environment of Health Policy Reforms

Populatien has Interested or Need 0 Dectsions

Health Policy direct ecen. Iavelved creals legal Intermal to
Reforms Policymakers interest? Organisations framewerk? MPH?
Cost Recovery:] Min. Health Hospitals No (law of 1962)

Hospitals Min. Firance Yes World Bank Yes
Cost Recovery:]  Min. Health Health ceaters
non-hospitals | Min, Finance Yes Doaors Yes No

Min, Plan |

Purchase of Min. Health No ONPPC Yes Yes
medications Donors
Allocation of | Min. Health No Donors No Yes

Budget Min. Health
Management | Min. Health Health centers

of Health Min. Civil No Regional No No

Personnel Service Directors Donors
Authorization | Min, Health &

to use Social Affairs

contracepti President No Donors Mo (law enacted 1989) No
Population Min. Plan

Policy Min. Health No Donors ? No

Even in cases where the arena of policy debate must be enlarged, the Ministry of
Public Health remains responsible for leading the development of policy reforras and
providing the forum for debate, Moreover, as Table ] shows, there are policy areas where
the Ministry is the major and sometimes sole actor. To carry out its role in policy
development, the Ministry of Public Health needs to designate a senior person in the DEP

whose task it is to monitor policy. In this way the Ministry can assure that it is providing
leadership for policy reform.

Recommendation B.(1). We recommend the activation of a committee of senior
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B.(2). The Ministry of Public Health should designate a senior
individual within the DEP whose major task will be to monitor policy
development and the implementation of this Program.

C.  UTILIZATION OF COUNTERPART FUNDS

The selection of projects to be financed by counterpart funds s a two-step process.
First, the projects are submitted for technical analysis to the DEP*; if approved by the
DEP, the projects then pass through the Ministry of Plan, and are submitted for approval to
the members of the Management Committee (Comité de Gestion). The first
disbursement totaled $2,134,00 (in local currency 621,628 973 FCFA). With the deduction
of 92,581,598 FCFA for the Secretariat budget, 529,047,375 FCFA was available for project

Four criteria from Program Implementation Letter no. 7 are used to select projects
to be funded by the Management Committee:

®  Programs, projects or activities contributing to the implementation of the policy
reforms and institutionaj reinforcement Program in the health sector

®  Financing recurrent costs of ongoing USAID-financed health projects which
contribute to the objectives of the program

®  Financing recurrent costs for health projects which are closely related to, or
complementary to the USAID-financed projects, but whose capital and non-
fecurrent costs are financed by other donors

4 Because of the DEP's criteria technical evaluation of projects have not becn documented, we can make no
assessment of this sselection process,



Table 2 shows the criteria under which each funded project falls:
Table 2
PROJECTS APPROVED BY CRITERIA OF SELECTION

Contrib. Recur.Csts. |  Recur.Csts Extens.
Project Implem, |USAID Pjts. Rel.Pjts. Pjt.
Journées d’Etudes X
Fight Diarr. Dis. X
Vil Hith, Tm, X X
Hith. Pol. Studies X
Seminar for Hith Pol X
Minister’s Tournée X
Nat. Hlth Inf. Sys, X
Support to Coor. X
Super. Hith Serv. X X
Sup to MSF for Vac. X
Vac. Campaign X
Total 8 1 2 2

All of the projects funded fall within the criteria of PIL no. 7. Most of the projects
funded, (eight out of eleven), contribute to the implementation of the health sector grant.
These projects include policy reform studies, seminars on policy reform, assistance to the
DEP for coordination, supervision for health facilities and village health teams, and

One project falls under the heading of recurrent costs of USAID-funded projects,
the support for the program of diarrheal disease control, while only two projects fund the

5Thi.s item was classified under program implementation under the assumption that this tournée was for
supervision,



http:Vil.Hlth.Te

recurrent costs of the vaccination campaign (one through assistance 1o Medecins sans
Frontiéres/MSF for cold chain support and training). The latter three projects also
support USAID's policy of child survival,

Project proposals have aiso been rejected both by the DEP and by the Comité de
Gestion. Three nutrition Projects are known to have been rejected at the leve] of the DEP:

Helen Keller International, Vitamin A Project

Micaael Chapko Proposal for a Nutrition Survey

Regional Medical Director Proposal for Caritas Nutrition Project
Three projects have also been rejected by the Comité de Gestion:

Proposal for a Test of a System of Information for the Maternal Child Health
Center

We are no
of the DEP are apprepriate or not, because of lack of documentation. The reasons that
WO projects were rejected by the Comité de Gestion, do, however, appear to be
appropriate. In one case, a proposal for a nutrition survey had been written in 1985 and

needed to be updated; in a second case, the project was already receiving funding from

One project is under continuing consideration by the Comité de Gestion, the
Program for the Fight against Malaria. Although project Proposals were presented at the

proposal for funds. However, if the extension of funds to other projects is or has been
approved, then this proposal must await funds from the new disbursement of funds after
the fulfillment of the second conditions precedent.

The application process for counterpart funds js complex and unclear. Most of the
projects approved for funding had expatriate assistance in writing the proposals: this may
indicate that the funding process is modeled On an American system rather than one that
Nigerien grant applicants are familiar with, One case in point is the proposal of the
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Program for the Fight against Diarrheal Diseages’ application for funds. This proposal was
submitted in April 1988; funds have become available to the project only in August 1989,
The project proposal went through several iterations as changes were requested.
Communication problems between the grant applicant, the Ministry of Health, and the
Comité de Gestion were evident, Although this project fits with the child survival priority
of USAID, this project has not yet obtained any counterpart funds despite its having been
approved in August 1988. The experience of this applicant suggests that the proposal
process be clarified and, if possible, simplified,

A further analysis is to determine the proportion of funds allocated to each
category. Table 3 shows funding by project and criteria of selection:

Table 3
PERCENTAGE OF FUNDS ALLOCATED BY PROJECT AND CRITERIA

Project Contrib, Recur.Csts, Recur.Csts, Ext,
Implem. USAID Pjts, Rel. Pjts, Pjt.

Journées d’Etudes 3.2%

Fight Diarr, Dis, 6.1%

Vil. Hith, Team 9.6% (9.6%)

Hlth. Pol. Stdies 1.9%

Seminar Hith, Pol 6.7%

Minister’s Tournée 1.0%

Nat.HIth.Inf.Sys. 23.0%

Support to Coor. 9.6%

Super. Hith Serv. 5.8% (5.8%)

Sup. MSF for Vac. 17.5%

Vac. Campaign 24%

Total 66.8% 6.1% 19.9% (15.4%)

Total Funding Allocated - 92.8%

® This calculation has been made without adding in the possible additional funding 10 the National Health
Information System since there is cor.lusion about whether this amendment has been approved or not.
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The Comité de Gestion has appropriately utilized counterpart funds according to
the criteria of PIL 7. However, it has not always followed procedures. For example, the
decision to fund one Project was made over the phone, and there is no documentation of
this decision. This is the samse Project where a dispute exists over the amount approved.8
Also, since the committee has not met regularly in the past, grant applicants have not
always been informed of meeting times,

Although the choice of projects and amounts funded are appropriate, the difficulties
encountered in obtaining funds for Project implementation has worked against the goals of
the grant. Because the procedures for disbursal of funds are not well-defined, awardees
have been forced to 80 to the Secretariat several times each time thev need funds and have
had to wait before obtaining them. This laborious process has delayed Grant activitjes,
We were unable to document the exact time lags between requests for disbursal of
allocated funds and the actual dage the funds became available because no dates on the
requests for disbursal were available from the Secretariat, However, we were told of many
activities which had to be Postponed or involved the use of personal funds because of the
difficulty in obtaining counterpart funds. For example, some of the seminars on utilization
of the new data collection forms were postponed because the funds were not disbursed in

i one considers the National Health Information System at least in part a child survival project because it is
collecting data on childhood dicases, then the proportion of funds supporting child survival becomes even
higher.

8 The project referred involved funding for the Journées d’Etudes held in Dosso in 1988,
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The following table indicates what proportion of funds have been spent for each
project as of August 8, 1989:

Table 4
PERCENTAGE OF FUNDS DISBURSED FOR EACH PROJECT

Project Am Flplm
Journées d’Etudes - 100%

Fight Diarrheal Dis. October 4, 1988 0%

Vil. Hlth. Team Super. October 4, 1988 31%
Health Policy Studies August 18, 1988 8%
Seminar Hith. Policy August 18, 1988 8%
Minister’s Tournée November 21, 1988 100%

Nat. Health Inf, Sys. November 21, 1988 51%
Support to DEP Coor. April 21, 1989 2%

Super. Health Serv. April 21, 1989 0%
Vaccination Camp., April 21, 1989 0%

Aid to MSF for Vac. April 21, 1989 NA?

At present, the majority of projects have received less than half of their funds and
three projects have not yet received any funding. The only projects that have received
100% -f funds allocated are one-time events. This low level of disbursal of counterpart
funds has serious implications for the progress of grant activities.

the projedt.



Recommendation C.A1). All decisions made by the Comité de Gestion should be
documented, and, if possible, take place during formal meetings in
order to avoid confusion about what was decided.

C.(2). Application procedures should be clarified, simplified, and
publicized through a seminar, Procedures for fund disbursement
should similarly be simplified and publicized.

C.(3). Potential grant applicants should be informed of the dates of

Comité de Gestion meetings well in advance, at least 3 months ahead
of time,

C.(4). A seminar should be held to inform potential grant applicants
of the application procedures and the criteria of selection for
counterpart funds before the next disbursement of local currency
funds takes place.

C.(5). Criteria for selection and decisions about project proposals
submitted to the DEP for counterpart funds should be documented.

D.  TECHNICAL ASSISTANCE AND THE MANAGEMENT OF GRANT ACTIVITIES
BY USAID

1. Technical Assistance

a. Long-term Technical Assistance

The three long-term technical assistants from Tulane-Abt have aided the Ministry of
Public Health to meet the conditions precedent of the Grant program through production
of analyses and reports, seminars, and information system development. Their work has
been of high quality and generally well appreciated by their Nigerien colleagues. As noted
carlier in this report, in the future, the Ministry will need to focus more on the
development of its instituticnal capacity for policy making, information management, and
monitoring Program Grant activities. Therefore, technical assistance should provide more
support in the areas of management and policy development.

The Ministry did not formally assign counterparts to the technical assistance team
until July 1989, and then to only two of the three team members. Meanwhile, some Health
Ministry staff worked informally with team members. As a result, the team has carried out
its technical work often without the benefit of regular Nigerien input. The lack of
counterparts also limited the team’s ability to carry out on-the-job training and thereby to
assure the DEP’s capacity to carry on when technical assistance ends.

The technical assistance team is in an awkward position since, according to its
contract, one indicator of its success is "the effectiveness of the Government of Niger in
meeting the conditions precedent and the policy reform objectives of the NHSS." This
gives the team a responsibility for something over which it has no control and only limited
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influence, while creating an undesirable incentive for them to do things themselves simply
in order to assure they are accomplished.

Recommendation D.l.a(1). The Ministry of Health shouid assign a Nigerien
counterpart to each technical assistant upon arrival in Niamey.

D.1.a.(2). The technical assistance team should be encouraged to
develop plans and strategies that will facilitate the Ministry’s
insdmﬁoudandpolicydenlopmmandsbmldbediwounged&om
undertaking activities that do not include a considerable Nigerien
inP“t.evenifthilmemﬁhuceminObjeedmmnnotbelmined.

The two technical reports on the policy-making process and on Government policies
affecting reforms, which were required under the contract within six months of the chief of
party’s arrival in country, were merged into a single report which is circulating in draft
form.

Recommendation D.1.a(3)The comprehensive studies required under the Tulane
contract should be trimmed in favor of a series of separate reports on

Such reports will have a more direct practical application since, as
discussed in Chapter III B, each policy has its unique environment,
We recommend, for example, that the first analysis be of the policy
environment of cost recovery for non-hospital services. This analysis
should include all the issues that need to be addressed for making
decisions (among others, to what organization are returned the fees or
taxes collected? who are the relevant decision makers? and who are

strategies for developing popular acceptance of cost recovery.

D.1.a.(4). Given the delays in implementing the Grant program, three
long-term technical assistant positions should be continued for at least
another two years, and, if &~ds permit, a third year.

D.lLa.(5). To respond to the need for increased institutional and
policy development support we recommend the profiles for the team
members be modified as follows:



a) Policy and management specialist/chief of party to assist Ministry
to develop policies in health sector and undertake management
and planning studies. This senior person should be experienced
in policy analysis and implementation, and have worked
previously successfully in policy and institutional development.
Tasks will include preparing reports on policy development
process and strategies for policy reform, as well as overseeing the
organizational, task, and staffing analysis of the DEP, and
assisting in reorganization of the statistical services:

b) Epidemiologist/information management specialist whose task
will be to assist the Ministry to develop an integrated statistical
services and information system that routinely puts out
of services, resources, and health needs; a priority should be a
study of the organization and staffing of statistical services with

¢) health economist, to work with the chief of party and the Ministry
in carrying out technical analyses and options for policy reforms,

b. Short-term technical assistance

Short-term technical assistance has proved less satisfactory. The short-term nature
of the consultations has been frustrating for Ministry officials who feel they have barely

period of time.

Recommendation D.1.b.(1). The Ministry of Public Health should assign a Nigerien
counterpart to every short-term and medium-term consultant upon
arrival in Niamey.

D.1b.(2). If qualified Nigerien consultants are not available and if
medium-term expatriate consultants are also not available, the

2, USAID Management of Grant Activities

USAID has done an excellent job of monitoring Program activities by maintaining
frequent meetings with Ministry of Public Health officials and by holding monthly
management meetings with the technical assistants. USAID has used the Grant’s trust
funds to employ a full-time program assistant to monitor the Program. USAID js
represented on the Comité de Gestion that awards counterpart funds. Before js meetings,
USAID’s internal Steering committee determines its position on proposed projects.
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USALID also works with grant applicants to help them in meeting Program Implementation
Letter no. 7 criteria for counterpart funds.

USAID’s monitoring of the financial Management of counterpart funds has been
less adequate than its monitoring of program activities, While USAID has used the
counterpart trust funds to employ techm'gl assistants to improve financial management at

In addition, although some projects have received funds for more than a year,
monitoring of how these funds have used, has not taken place. For these reasons, It is
possible that when the program is audited, it may lose its 121D certification, a possibility
that will seriously set back the Ministry’s attempts to implement its policy reforms.

USAID funding would otherwise be more appropriate to the task at hand. USAID's policy
of paying higher per diems 1o its local employees than it pays to employees of the Nigerien
government is perceived as inconsistent and can be a source of resentment. Some seminars
and workshops have been delayed or cancelled becauss of disputes over per diems,
Recently, donors came together to discuss per diem policies and reached agreement to

standardize rates. It remains to be seen whether this new policy will solve the problem.

Recommendation D.2.(1). USAID should improve its financial monitoring of
counterpart funds. All decisions made on sub-project funding should
be documented, as well as should fund disbursal.

D.2.(2). Projects supported by counterpart funds should be monitored
regularly to assure that funds are being appropriately used.

D.2.(3). USAID should continue to work with other donors not only 1o
clarify per diem policy but also to implement a uniform policy across
donors that would be consistent with USAID's policy towards its own
local employees.

E. OBJECTIVES, CONDITIONS PRECEDENT AND IMPACT INDICATORS:
APPROPRIATENESS AND FEASIBILITY

This Grant program has two broad goals: to achieve significant health policy
reforms and to relieve financial constraints to related health services through budgetary
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support. The first goal calls for the accomplishment of six objectives to which are linked
conditions precedent which mark the progress to these objectives; the second goal calis for
the establishment of a mechanism (a local currency counterpart fund) to allocate financial

The second question is what are or what should be the appropriate indicators to
¢ the impact of the program in its six areas of endeavor as well as to examine the
impact of the use of counterpart funds? What additional data wil| need to be gathered to
use these indicators? Finally, we turn to the assessment of the impact of the Program’s
policy reforms to date,

L. Appropriateness and feasibility of conditions Pprecedent:

All the conditions precedent are appropriate to the Program objectives, that is, they
assist the Government of Niger to achieve those objectives. One could argue that the
sequence could be different or that one study could be emphasized more than another, but
this would be nitpicking over what s an impressively thought-out series of activities to be
undertaken sequentially. They represent important activities for the Ministry to undertake
to reform its health policy.

The conditions precedent, as currently established, give few bench marks for
building the institutional structures necessary to manage grant activities. It will be difficult
for the Ministry of Public Health to proceed with its activities of policy reform without
laying first the ground work in restructuring and restaffing its statistical services and the
DEP. Meanwhile, the Ministry of Planning and the Ministry of Public Health, in concert
with USAID, must reconsider the future structure of the Secretariat. The conditions
precedent should recognize these important institution-huilding activities by including them

Recommendation E.1.(1). We recommend that insu'tution-building activities, such as the

Secretariat, receive high priority and be added as conditions for
further disbursements of funds,
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The pace of activities under the Grant appears to be moving more slowly ever. than
foreseen in the revised agreement. In August 1987, The Nigerien government fulfilled the
conditions precedent for the first portion, ona year after signing the agreement; it is5 still
working on the second set of conditions precedent which look to be completed in early
1990. Thus, the first set took one year, while the second set will have taken two and one-
half years, If the Past pace of activities is a guide to the future, then one can project that

This calculaticn of the time it wil| take to meet conditions may appear mechanical,
but it would be imprudent to ignore the lessons of the past three years: at its present pace,
the Government of Niger will be unable to meet the objectives of the Grant Program by
the time it is scheduled to end in 1992,

Ministries of Planning, Finance, Health and USAID personnel 1o review annually the
Program; complexities of policy reforms required and need for Ministry of Public Health
to take leadership while expanding the forum for policy discussions; slowness of approval
process and disbursements of counterpart funds; insufficient attention on the part of
USAID to financial and accounting problems of Secretariat,

Moreover, undertaking the activities recommended, such as studies of the
reorganization of the DEP, the Secretariat and of central and regional statistical services
will take additional attention from the Ministry of Public Health and the technical
assistance team thereby constraining their ability to focus on the other activities required
under the Program.

Therefore, the schedule foreseen in the Grant agreement cannot be met before the end of
th. Program in 1992, Expectations for what is 1o be accomplished in the future need to be

The Program Grant objectives and conditions precedent need to be reassessed as to
what can realistically be expected 10 be undertaken during the next three vears, at the same
ttme as remedial action continues to resolve the problems identified to date. Priorities
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should be identified. Those activities identified as being of lower priority should be
deferred until a subsequent grant program.,

Recommendation  E.1.(2). We recommend that lower immediate priority be given to
activities/reforms with the following characteristics;

- Those activities which depend upon other activities not yet
undertaken: for example, development of a national health plan
which requires a well-developed information system and a trained
staff sufficient in number 1o carry out analyses and coordinate
plan development);

- Those activities/reforms not directly related to the Government
of Niger's structural adjustment program (e.g. cost-recovery an
Ccost containment would be high priority; redistribution of health
personnel would be low priority);

E.1.(3). We recommend on the basis of these criteria that the
activities of human resources management relating to the
redistribution of health personnel be deferred until a follow-up
Program Grant. We also recommend, in the light of the government
policy of decentralization, that priority be given %o developing
planning capacity at the regional level and, in the light of the need to
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a Indicators for policy reform and institution-building

In order to use the indicators proposed, reliable data are needed on hospitalizations
and patient days, outpatient curative visits, new cases of diseases presenting at health

children, vaccinations. Utilization rates should be calculated for the Population living
within 10 kilometers of health centers.

The indicators proposed are direct measures of the effects of policy reforms (for

example, revenues recovered per visit, decrease in drug costs per new case of iliness).

Recommendation E2.a(1). For each of the policy reforms and institution building
activities in the Grant Agreement, we Propose in Table $ indicators
by which to evaluate progress toward objectives and 1o evaluate
impact.

b. Indicators for evaluating the impact of counterpart funds

The intent of the counterpart fund is to provide budgetary support to the
Government of Niger for those purposes related to the grant, Thus, the best measure to
evaluate the sub-projects is the extent to which they conform to the priorities set forth in
n the Program Implementation Letter no. 7. In the preceding

Section 111 C on utilization of counterpart funds, we showed that, to date, these funds have

to evaluate the use of counterpart funds (for example, decrease in incidence measles to
evaluate effectiveness of vaccination programs), since the contribution of the counterpart
fund is only a small part of the effort. By design, the counterpart fund sub-projects are
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complementary to cther government activities and represent only a small part of efforts in
any area of activity.

Recommendation  E.2.b( 1). We recommend that the use of counterpart funds be
evaluated for coninrmity to u;e four priority activities for the Program

Grant as well es provide a minimum of one-quarter of their funds for
child survival activities (narrowly defined).

We recommend that the effect of counterpart fund sub-projects which
develop management capacity, be evaluated by process indicators
(e.g. number of supervisory visits; facilities participating in the
information system). '

We do not recommend the use of impact indicators, as such, to
evaluate the use of counterpart funds. Those indicators are best used
to evaluate the program as a whole,

3 Impact of Program’s policy reforms to date.

It is too early in the Program’s history to assess the impact of policy reforms. The
only reform fully accomplished is the Jaw allowing the use of contraceptives. Until family
planning services are widely available, no major impact on child spacing or births can be
expected. By the end of the Program, one can expect a shift in attitudes towards family
planning. This shift will be best monitored by Knowledge, Attitudes, and Practices surveys.
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Tebie § tcontinued)

Poiicy kerora, A. Formation B. Process of C. Uutcosme, uutput
Ilnstitution Su:iioing (Studies., Lave, Isplementation Impact/izzec:;
Rulemaxing:

o. Family Pisnning and Population Policy

AIR: Promsote development of national population Policies and increase 8cCess to tamily
Plisnning services

1.Family 1. Lavs permitting l. Incressed nusder of |. Increased utilizatyon:
Planning use of contra- heaith centers pro- ~¥osen enroiied 1n FP
ceptives viding family planning Services per vosen ot
services Child-bearing age
2. Incressed percentage vithan 10 xm o: nesitn
of population lavang center
vithin 10ke of Fp 2. Decresse :n:
services -totsi ferti ity
rate

“totai numper o

Children gesirea by a
vosen o €hliia-oearing
8ge :f{rom nafr surveys

<. Popu.iation «. Adopzion o: a tlmpiementation ang impact incicators are cependent
Folicy Popu.iation posacy On content of policy)
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IV. RECOMMENDATIONS

Taking into account the Grant program’s achievements and continuing vigorous
activity, we recommend that mid-course corrections be instituted to permit accomplishment
of the program's major goals, to permit institutionalization of jts activities and yet, not to
overwhelm the human reso::rees available. These recommendations are made with a view
toward facilitating institu:onal development that will permit the Government of Niger to
sustain program activities after assistance ends,

In this chapter we take up the ~ecommendations whose rationale was presented in
Chapter ITI and rearrange them acco:ding to the following topics:

1) Redefinition of priorities in order to improve Management capacity and

2) Activities or actions to undertake before signature of an agreement or: the
continuation of long-term technjcal assistance;

3) Modification of conditions precedent to take into account higher priority
Mmanagement objectives and decreased emphasis on lower priority issues;

4) Responsibilities of the Government of Nlger, USAID, and long-term technical
ascistance team:

5) Indicators of the Program’s Impact.

| Redefinion of Prioei

The purpose of redefining priorities is to permit the Government of Niger to
continue its progress toward program goals while building the Mmanagement capacity to
sustain those activities when technical assistance ends,

E.1.(1). We recommend that institution-building activities, such as the
reorganization and staffing of the DEP, the development and staffing

E.1.(2). We recommend that lower immediate priority be given to
activities/reforms with the following characteristics:

Those activities which depend upon other activities nct yet
undertaken: for example, development of a national health plan
(which requires a well-developed information system and a
trained staff sufficient in number to carry out analyses and
coordinate plan development):
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- Those activities/reforms which until now have received relatively

develop staff capacity in the central Ministry, that development of a
national health plan be deferred until the fifth instaliment of the

E.1(4). We recommend that the representatives of the Ministries of
Public.Hcalth and Plan and USAID meet to select those activities or

A2b.(4). The Ministry of Public Health, starting in 1991, should use
the new health information System data of the preceding year to
produce a statistical yearbook.

A.2.b.(5). In 1992, the Ministry of Public Health should use the data
from the 1991 yearbook as the basis for developing the national
health plan.

2. mmmmxmmmmﬂm that is before the signature of an
agreement on the continuation of long-term technical assistance. These actions which
relate mainly to the improvement of program management are of an urgent nature because
the good functioning of the program depends on good management,

a. Secretanat:

A.1(1) We recommend that a working group of representatives from
USAID, the Ministry of Public Health and Ministry of Plan be
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assembled to plan the restructuring of the Secretariar This group
should consider the following:

. Restructuring the Secretarias by reintegrating its functions into
the relevant Ministries: by reassigning its technical analysis and
Project monitoring functions to the Ministry of Heaith where they
now reside, by default, and by reassigning the reduced Secretariat
functions (including financia] analysis and analysis of conformity
to national planning goals) to a small Secretariat within the office
oftheDirecdonofFimncingoﬂnvuunenuintbeMinimyof

Plan,

b. The tasks and responsibilities of the revised structures both in the
Ministry of Plan and Ministry of Public Health should be spelled
out in administrative rules,

¢. Inits deliberations and its planning for the future management of
counterpart funds, the working gror~ should use the information
already developed by the Sanelian Regional Financial
Management Project and use its services to assist in reorganizing
the Secretariat's functions,

d. The working group should begin this task at once,

b.  DEP, Ministry of Public Health

analysis of the responsibilities of the DEP and of the tasks carried out
by the present staff. The study should also include an analysis of the
relationship of the DEP to other directorates and programs in the
Ministry. Study methods should include in depth interviews with
relevant Ministry personnel.  The study authors should, after
consultation with Ministry officials, present a plan (or several plan
options) for reorganizing the DEP and increasing its staff so tha it
will, in the future, be able to Carry out its responsibilities. The study
should also present a clear description of how the technical assistance
EP

A.2.a.(4) The DEP should nominate immediately one staff member
whose task it will be to supervise the activities of the Program Grant

D.la.(1) and D.1b.(1). The Ministry should assign a Nigerien
counterpart to every short-term and every long-term technical
assistant upon arrival in Niamey.
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¢. Information System:

A2.b.(3). The Ministry and the regional DDS should, by the end of
October 1989, complete a plan for training health personnel which
will assure that the new information system is in use throughout the
country by mid-1990.

d. General Management

E.1L(4). Representatives of the Ministries of Public Health and Plan
and USAID should meet to select those activities or conditions
precedent which are of lesser priority and can be deferred to a later
date (or to a subsequent program grant) withoui jeopardizing overall
program goals.

5. Modification afthe Condiions Pregg

We recommend that institutional development activities become part of the
conditions precedent to emphasize their importance in building a basis for developing and
managing policy reform. We recommend one major c.hange.in the conditions precedent: to

a. We recommend that the following be added to the conditions for the second
installment of the counterpart funds:

Secretariat and counterpart funds:

A.l(1)d. Restructuring of the Secretariat should have begun;

C.(2). Application procedures have been clarified, simplified, and
publicized. Procedures for fund disbursement have been simplified
and publicized.

C.(3). Potential grant applicants have been informed of the dates of
Comité de Gestion meetings at least 3 months ahead of time,

C.(4). A seminar has been held to inform potential grant applicants of

the application procedures and the criteria of selection for
counterpart funds.
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C.(5). The DEPs criteria for selection and decisions about project
proposals for counterpart funds are documented.

DEP:

A2.a(3) The plan for reorganizing the DEP has begun to be
implemented:

A2a(2) The Ministry of Public Health bas published the official
respoasibilities of the DEP:

enter data, carry out analyses, maintain programs and computers;
Consideration should be taken of the staff '
personnel in data collection, The study should also examine the
present volume of reports produced and recommend what types of
reports should be routinely produced for a statistical yearbook.

b. Additional conditions for the third installment:

Secretariat and Counterpart funds:

A.1(1)d. Restructuring of Secretariat completed and the allocation,
distribution, and monitoring of counterpart funds is functioning
smoothly.

DEP:

Reorganization completed: 100% staff identified as needed in study
assigned.
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Information System:

Completion of reorganization of central Ministry statistical services;
100% of staff identified in study as needed assigned to central
Ministry statistical services; New national information system in use
throughout country by mid-1990,

¢. Additional conditions for the fourth installment:
Information system;
100% of staff identified in study as needed in regional statistical

services have been assigned; publication of statistical yearbook (in
1991 for 1990 data),

d. Additional conditions for the fifth installment:
Health Planning:

National Health Plan dcveioped using data from statistical yearbook.

T, Nt USAID et e

a. Government of Niger

B.(1). We recommend the activation of a committee of senior
Government of Niger and USAID officials to meet twice annually to

committee, composed of representatives from several Ministries will
monitor the analysis and review of progress toward reform as well as
serve as a forum for widening the debate on selected policy issues.

B.(2). The Ministry of Public Health should designate a senijor
individual within the DEP whose major task will be to monitor policy
development.



b. USAID

C.

D2(1). USAID should improve i financial monitoring of
counterpart funds. All decisions made on sub-project funding should
be documented as should fund disbursal,

D2.(2). Projects supported by counterpart funds should be monitored
regularly to assure that funds are being appropriately used.

D2(3). USAID shouid continue to work with other donors not just to
clarify per diem policy but also to implement a uniform policy across

that would be consistent with USAID’s policy towards its own
local employees,

Technical Assistance

Long-term;

discussed in section IIT B, each policy has jts unique environment, We
recommend, for example, thay the first analysis be of the policy
environment of cost fecovery for non-hospital services. This analysis
should include all the issues that need to be addressed for making
decisions (among others, to what Organization are returned the fees or
taxes collected? who are the relevant decision makers, and who are
the interested parties). This analysis should recommend strategies for
the Ministry of Public Health 1o bring the relevant decision makers

D.1.a.(4). Given the delays in implcmenu'ng the Grant program, three
long-term technical assistant positions should be continued for at jeag:
another two years, and, if funds permit, a thirg year.



D.1a.(5). To respond to the need for increased institutional and

policy development Support we recommend the profiles for the team
members be modified as follows:

a) Policy and management specialist/chief of party to assist Ministry
to develop policies in health sector and undertake management
and planning studies. Th; senior person should be experienced
in policy analysis and implementation, and have worked
previously in policy and institutional development,
Tasks will include Preparing reports on policy development
process mdmwdufofpoﬁqrefom.uweﬂummeingthe
omniutioml.tuk.mdmfﬁnglmly:isofmeDEP.and
assisting in reorganization of the statistical services;

b) Epidemiologist/information Mapagement specialist whose task
ill be to assist the Ministry to develop an integrated statistical
sem'ceg and information system thay routinely puts out

¢) health cconomist, to work with the chief of party and the Ministry
in carrying out technical analyses and options for policy reforms,

D.1.b.(2). If qualified Nigerien consultants are not available and if
medium-term expatriate consultants are also not available, the
Program should use recurrent short-term consultants, that is, short.
term consultants who return at set intervals to Niger. In this way, not
only do the consultants become known 10 the Ministry, but they also
become available for follow-up discussion,

E2a.(1). For each of the policy reforms and institution building

activities in the Grant Agreement, we Propose in Table 5 indicators
by which to evaluate progress toward objectives,

We recommend that the effect of counterpart fund sub-projects
designed 1o develop management capacity, be evaluated by process
indicators (e.g. number of supervisory visits; facilities participating in
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to evaluate the program as 3 whole.

These recommendations apply specifically 10 the Health Sector Grant. If these
recommendations are followed, a similar working group, or a merged working group should
meet to develop a paralle] structure for the Agriculture Sector Grant. These profiles

supplement certain elements in present scopes of work of the technical assistance team by
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Appeadix 1
Work Plaa of the Evalustion Teamy

(French version only available)



PLAN DE TRAVAIL
DE L'EQUIPE D'EVALUATION A MOYEN TERME DE
LA SUBVENTION av DEVELOPPEMENT SANITAIRE

7 aout 1989

L'Equipe d'evaluation se compose de s:ix personnes: deux
evaluateurs de l’Unxversnty Research Corporation des Etats-Unis
d'Amerique, Dr. Anne~Marie Foltz, epidiniologinte/plnniricateur.
et Ms. Ann Levin, economiste de |a santé. et quatre homologues du
Gouvernment du Niger: deux responsabilies du Ministére de |a Santé
Publique, Dr. Yahaya Amadou, DDS de Tillabery, et M. Souley Lié
Moustapha. directeur administratir, Bureau de Ia recherche/DFEPS:
et deux responsables du Ministére du Plan, M. Hamidou Doul layi.
Chef. Division Santé et Démographie, Direction des programmes et
du Plan, et Mme. Moussa Aminatou, Chef, Division des reformes
sociales, Direction Analyses Economiques et Prévisions.

Les termes de référence Pt ar cette évaluation se trouvent
dans le document. "Description du Travail: Evaluation a Moyen

nos récherches., |es méthodes de travail, e calendrier a retenir,
et quelques problémes potentiels.

I. Questions & Poser

L'Equipe d'évaluation a retenu les questions suivantes pour
encadrer leurs recherches aux cours des interviews, | 'examen des
documents, et |es vigsites sur Je terrain. Les questions ont é&té
regroupées en suivant les quatre aspects principaux du programme.

LLInnanL-d:-ln-SDS_nun_ln-EnliLinns-Sananizg

Est-ce qu'il y a ey de |'effet mesurable de |a SDS Jusou'a
maintenant? Par quels Indicateurs? Est-ce qu’on devrait
élaborer d'autres indicateurs pour mesurer | ' 1impact?

Dans quejle mesure les condit:gong préalables et leurs
objectifs associégs ont &té atteintg? S1 les conditionsg
prealablies n'ont Pas &8té atteintes, auxquelles contraintes ge
sont-elles heurtées?

-Recouvrement des colts & |'hépital de Niamey
-Recouvrement des couts dans les autres centres de
santé

~Mise en place d'un systéme de comptabilité a | 'hopital
de Niamey

-Mi1se en place d'une ligte de médicaments essentiels,
et reduction des prix

-Changements dans | 'affectation des ressources au
budget national pour diminuer |eg pourcentages alloueas
U personnel et aux services hospitaliers pour
favoriser les soins de santé Primaires et les zonegs
rurales.



~Amélioration de |g gestion deg ressources en personnel
pour favoriser |es Zones rurales: pm;ge en place d'un
plan de formation et recyclage du personnel :

-Mise en place et utilisation Par les décideurs d'up
systéme nationa] d'information sanitaire; élaboration
des procédures pour le développement d'un plan de santé
& partir d'une politique décentra])sée:

=Politique nationeale dimographlque et extension des
services de planning familal.

La_uia:-:n-n:ux::-d:a-nﬁtn:n:a-d:-nnil&lnu:n.annl&nx::a

Dans quelle mesure les études des consultants & court et &
long terme aident-elles & mettre en oeuvre les réformes
Politiques prévuesg? Quelles sont les contraintes pour mettre en
oeuvre une politique de recouvrement des colts hospitaliers et
non-hospitaliers”? Est-ce qu'j] faut encore d'études? Sj oui., de
quel genre?

Pourquoi a-t-on réussi a changer assez vite les textes
legislatifs sur la contraception tandis qu’on est toujours au

Que!l est Je rapport entre l'1nitiative de Bamako et les
activités de la SpS en matidre de recouvrement des coutsg?

La-ULa:-:n_quyn:-:&-l:u&ilian&inn_d:a-lnnda-d:-ﬁnninnnanix:

Quels projets ont 6té financées sur le fonds de Contrepartie?
Quels projets ont 6té rejetés? Pour quelles raisons? Est-ce que
le Comité de gestion & des critéres pPrécis pour )es prises de
décision vis- ~V1is des financements des projets? Est-ce que les
Projets financés par le fonds de contrepartije répondent aux
critéres des activités de la SDS?

LLAdminiaL:nLinn.:1.1n-xnliinn-d=_ln.sns

La mise en place de la SDS demandait |a création d'une
nouvelle Direction (DEP) au sein de la Ministeére de la Sante
Publique pour coordonner |a gestion. Ej|e impliquait auss;
d'autres organismes, en particulier., au Ministére du Plan le
comité de gestion et 8on secretariat quj ont été établis pour
gérer les fonds de contrepartie, En plus. ;} Y a eu de
l'assistance technique & court et & long terme de Tulane-Abt et
la supervision de |'USAID.

Dans quelles mesure Cés organismes et leur personne! ont
travaillé efficacement pour permettre du progrés vers |es
objectifs de |a SDS? Est-ce que la capacité administrative ep
gestion, comptabilité, etc. est acqulge?

Est-ce qu'un personnel approprié et suffisant a &teé affecté
a ceg organismes? Egt-ce que ce personne] est. ou le sera a Ia
fin de |a SDS, assez bien formé pour prendre ia reléve a |a DEP?

Est-ce que ces organismes coordonnent bien leur trava;|?
Est-ce qu'on a établ: des procédures claires pour permettre |e



bon déroulement du travail de ces organismes dans e cadre de |a
SDS? pour superviser |es projets et l'utilisation des fonds
déboursées”

Est-ce qu‘'on devraijt malntenir |'assistance technique a long
terme? Si oup, avec quelle composition?

Quels sont les changements nécessaires a | 'avenir pour
assurer le bon déroulement des activités de la SDS et permettre
leur prise en charge eventueije pPar le Gouvernement du Niger”?

II. LES METHODES

Nous prenons comme point de départ les indicateurs regroupés
au “Logical Framework" (connu sur Je nom, Logframe) en Annexe A
du document : Niger Health Sector Support Progran (883-0254)
Program Assistance Approval Document , Juillet 1986, Ce tableau
“logframe” résume les buts et les objectits du programme aussi
bien que les indicateurs & utiliser pour verifier dang quelle
mesure les objectifs ont été atteints (Voir en Annexe A-
traduction frangaise toujours & faire).

A. Interviews:

La li1ste de personnes a interviewer a été arrétée a partir
des acteurs Pertinents & |a Sps. Cette liste est complémentée
par les personnes suggérées par les acteurs déja interviewés
(technique “boule de neige"). Dpe Cette manidre nous comptons
allonger cette liste tout ay long de notre travail.

Nous regroupons les personnes a interviewer par |eur
affiliation. Au sein de ia mémo organisation leg questions
spécifiques dépendront du rdle de l"individu et de ses activités
par rapport & la SDS. La liste de personnes retenues se trouve
en Annexe B. Ici on regroupe de maniére schématique )es
organismes et |es sujets & aborder.

USAID: Personnes: Directeur, General Development Office.
Health development office,. Controlleur. Agriculture
Development Office.

Sujets: Supervision: Déroulenent: Problémes
rencontrés: Evaluation de l'assistance technique:;
relations avec |e comité de gestion; Comparaison avec
la Subvention & I'Agrlculture: rapport avec MSp

umuxén:_d:_in-Snnlﬁ_Bubnnu:

2G:. Sujets: Gestion et organisation du Ministere:
evaluation de |'assistance technique.
développement d'une politique sanitaire;: rapport
avec | 'USAID

lnap;gjguc_ﬁénézglz Sujets: Developpement de |a DEP:
comite des médicaments

DREP: Personnes: Directrice, Directrice ajointe,
Statlstncxens. planltxcateurs. homologues aux



assistants techniques, epidémiologistes:

Suj)ets: Gestion, Supervxston des projets.
Elaboration de plan; coordination avec d'autres
directions: évaluation de |'assistance technique:
rapports avec je comité de gestion: systeme
d'xnrornatxon sanitaire: statistiques disponibles.

Cnnalel:na-&:nnnxnu:=;_1u1nn::Abl-ial

Sujets: | 'avancement des travaux Prévus dans |e
plan;: rapports et coordination avec MSP
responsables, Particulidrement DEF: fonds de
contrepartie: systéme d‘inrorlltion.

DES¢-DSHI‘_DAAE‘-DIS‘-DEEBS‘-BEY;-ualadxnn
Din::b!xnu:a*-fnludiann

Personnes: Directeurs

Sujets: Coordination avec DEP. evaluation de
|'assistance technique, les fonds de contrepartie.
Systéme d'infornation sanitaire.

LLHQniinl_d:_anm:x:

Personnes: Directeur, Gestionna:re. surveillant
Sujets: recouvrement des couts, comptabilite,
assistance technique

Mxnxaléc:_d:a-AIxaxnsa-Snnxnlna-:&-d:-la-Cnndl&inn-E:nxnxn:

Personnes: Directeur de la Planification Familiaile

Sujets: Progreés vers une politique, rapports avec DEP. Fonds
de contrepartie

uxnxalécs_gu_ELAn

Personnes: Comi1té de Gestion, Secretariat
Sujets: Gestion deg fonds de Contrepartxe. supervision degs
projets; Utilisation des études pour |a Planification

anllnuca-d:_fnnda Sujets
FNUAP Politique de Démographie
UNICEF Programme PEV, relations USAID
FED Etude Rec. des couts; eval SpS
FAC Rapports avec la DEP
RESSFOP Etude Rec. des colts; eva] SDS
MSF PEV, SNIS, travail de |a DEP
OMS In1tiative de Bamako,
Banque Mondiale Recouvrement de coutg, etudes
Africare Fonds de contrepartie
CARE .

Helen Keller Foundation



B. Yini&:a-auc.l:.I:n:nxn

Le temps disponible pour faire jes Visites sur |e
terrain étant tres bref (2-3 jours), |'équipe d'évaluation
velllera a ce Que ses visites Solent pertinentes aux besoins
d'information pour évaluer |a SDS. Nous avons retenus quatre
tvpes d'lnrormatlons qu’'on ne pourra recueiller que dans |a
péripherie ou qQu’'i1l faudra mileux observer:

I-Le systéme de Fecouvrement de coats dans Jeg hépitaux
nationaux et |eur Systeme de comptabilité et les attitudes des
responsables vig~a-v,s de ce systéme.

2-Le systéme d'information sanitaire existant et |es
attitudes des responsables face AU nouveau systeéme;

4-L'observation d'un systéme de recouvrement de couts qui
est déja& sur place depuis quelque temps.

Le choix de sites & vigjter réste & discuter.

C. Dnnumnnla_i-snnaullsn

Voir |a l1ste de documents en Annexe C.

ITI. CALENDRIER

27 Juillet Arrivé de |'équipe américaine

28 ; Réunion de 1'équipe d'évaluation avec le
comité d'évaluation, rencontre avec |e
Ministre de |a MSP

31 Juillet ay

2 aout Interviews: USAID, Bailleurs de fonds. MSP.

3-4 - Jours ferias

7 ! Plan_de_trava;l distribue

7-11 - Interviews: bailleurs, MSP, MP, comité de
gestion, secretar)at

9 " Réunion d'équipe d'éval. avec comité d.éval
pour discutep Plan de trava)}

l4-16 - Visites gur le terrain

17-19 - Début du travail de rédaction du Rapport

21 ’ anndna_lixnsa_du_ﬂnnnnni distribué: Réunion
de | 'Equipe pour en discuter

21-26 - Rédaction duy rapport et traduction

28 ’ Distribution de krouillon_du_Rapport

30 " Discussion sur le brouillon avec le Comite

d'évaluation
28 aout-) sep Rédaction, revision, et traduction duy rapport
| sep Départ de | *équipe américaine
fin septembre Revisionsg et Soumission du Bgnpgn;_{;nnl

ﬂwf
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IV. PROBLEMES POTENTIELS

Troi1s problémes Potentiels peuvent Perturber ce calendrier
chargé. Le premier probléme peut survenir si jes personnes que
nous avons a lnterviewer pour avolr une bonne compreéhension de |a
SDS ne sont Pas disponsibles. Par exemple, |a directrice de la
DEP. le bureauy le plus implique dang la mise en oeuvre du
programme, ne gera disponsibie qu'apres je 7 aout (10 jours apres
le début du travai1i}).

En plus, 1] faudra vej]jer & ce que les réunions programmées
par le Comité d'évaluation, Eurtout avec jes responsables de
1 'USAID. je Ministére du Plan et |e Ministére de la Santé
Publique, sur je plan de travaj] et sur je brouillon dy rapport
auront lieux aux dates pPrévues pour permottre 4 1 'équipe de
compléter son travail avant |e départ des consultantes
américaines.

Enfin, puisque certains des membres nigériens de |'équipe
d'évaluation ne sont pas déchargés de leurs taches Quotidiennes,
cecl limite leyr participation a Plein temps.
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USAID

Appeadix 2
Persons Interviewed

George Eaton, Director (31 July)

Carina Stover, Health and Population Officer (31 July)
Margaret Neuse, Health Progra Officer (9 August)
Erna Kurst, Program Development (31 July)

Beatrice Beyer, Program Officer (31 July)

Frank Martin, Economist (31 July)

Pamela Callen, Controller (31 July)

Roger Bloom, Agricultural Project Officer (31 July)
Oumarou Kane, Health Development Officer (31 July)
Susan Wright, Population Officer (16 August)

Maurice Middleberg, Former Population Officer (16 August)
Gregory Hemphil, Contract Officer (14 August)

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH

Medecin Lt. Colone] Ousmane Gazére, Minister (28 July)
Dr. Moha Abdou, Secretary General (2 August)

Mme Gado Hadiza, Director (9 August)

Mme Mazou Rab;, Assistant Director (7 August)
Ibrahim Chaibou, Chijef of Bureau of Statistics and
Epidemiology (2 August)

Amadou Harouna, Chjef of Division of Legislation and
International Relations (7 August)

Tulane-Abt Team

Jim Setzer, Team Leader (1 August)

lan Sliney, Epidcmjologist/Computcr Programmer (1 August)
Dr. Marcia Weaver, Health Economist (5 August)

Dr. Nancy Mock. Principal Investigator (9 August)

Dr. Marty Makinen, Economic Manager (21 August)



jiamey Hosgita

Dr. Amadou Sekou Sako, Director, Niamey Hospital (2 August)

Bachabi Youssouf, Accountant, Niamey Hospital (2 August)

Sani Amadou, Surveillant General, Niamey Hospital (2 August)

Directorates and Programs
Atari Moussa, Chief Division ESV/DES (2 August)
Mme. Abdoulaye Marie Tinni, Director DAAF (8 August)
Dr. Idi Moussa Djataou, Director PEV (9 August)
[ssa Baguirbi, Director, Program for the Fight against
Diarrheal Discases (9 August)

Tinni Inoussa, Chief, Division des Infrastructures Sanitaires (8 August)

Dr. Diallo Moustapha, Director (11 August)

Dr Maidouka Halima, Director, Family Planning (2 August)

Ministare dy Pl

Issaka Hamanj Bawa, Director, DFI, President du Comité de

August)
Comité de Gestion: Members

Secretariat;
Ousseyni Djibo, Executive Secretary (11 August)
Maman Sofo Bawa, Health Tecknician (14 August)

OTHER ORGANISATIONS

UNFPA, Philippe Delanne (1 August)
UNICEF, Boubacar Sock (1 Augus:)

WHO, Dr. N.L. Doumtabé (2 August)
World Bank, Pierre Nignon (10 August)
FAC, M. Térot (9 August)

FED, Dominique David (11 August)
RESSFOP, Dr. Therese Juncker (10 August)

Project Regional de Gestion Financiére au Sahel, Richard Crane (14 August)
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FIELD VISITS

Balleyara: Medical Poste, Nurse, Tawiyi Alassane (17 August)
Bonkoukou: Rural Dispensary, Nurse (17 August)

Chiwil: Village Health Team
2 matrones, 1 secouriste (17 August)

Say: Medical Center, 18 August
Director, Mohammed Seyni
Assistant Director
Midwife

Karma: Rural Dispensary, 18 August

Nurse, Mohammed Abdou
Nurse, Mme. Sani Fatima
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Tulane/Abt Activities Report- March 1988-August 1988
Tulane/Abt Activities Report- Year One, March 1989
Project Implementation Reports, USAID - Sept. 1988 - June 6, 1989

Etat d’Avancement des Activities dans |e Cadre de la SDS, by la DERP, juillet
1989

Project Implementation Letters, USAID

Memorandum by M. Neuse: Proposed Changes in the Policy Measure
Indicators for the Niger Health Sector Support Grant, December 29, 1988

Documents of USAID:

Rural Health Improvement Project Closeout Report, date?
Niger Rural Health Improvement Project Evaluation, April 1982
Final Evaluation: Agricultural Sector Grant, March 1989

US Embassy Policy on Per Diem in Niger, 1989

Scope of Work: Mid-Term Evaluation of NHSS

DOCUMENTS ON THE DEP:
Plan du Travail de |a DEP/TAG signed by the Minister of Public Health, date?
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Primaire au Niger: Methodologie, by Holly Wong 5 may 1989

Memorandum: Les visites aux formations sanitaires, by Holly Wong 5 may
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DOCUMENTS ON COST CONTAINMENT MEASURES:
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Liste of 60 Essential Drugs, le Sahel of 19 January 1989

Convention de Financement entre la Communaute Economique European et la

Republique du Niger, FED
DOCUMENTS ON FINANCIAL RESOURCE ALLOCATION:

L’evolution du Budget de Fonctionnement dy Ministére de la Santé au cours de

la période 1978-1988, by F. De Caillet ge february 1988

An Analysis of the 1988 Recurrent Health Budget of Niger, by Karen Budd, 7

September 1988

Premiers é&léments d'appréciation sur Je budget de fonctionnement du

MSP/AS/CF (Crédits 1989), by F. De Caillet october 1983

Study of Budget Allocation Policy and Programming Issues in Niger, Including
an Analysis of Budget Allocations in 1988, Part 1, by Karen Budd, 18 July 1989

Report no. 2, by Karen Budd, draft, July 1989
DOCUMENTS ON RESOURCE MANAGEMENT OF HEALTH PERSONNEL:

Elaboration d’un plan d'Utilisation du Personne] de la Santé: Methodes et

Rccommandations, by Sif Ericsson may 1988
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Planning:

Projet de Plan de Santé rurale pour les Années 1990-1991, by Vincent Brown
september 1988
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Rapports de PEquipe Tulane-Abt sur |a Situation des Systémes d’Information
Automatisés au Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales, by lan
Sliney, April 1988

Rapport d’Evaluation dy Test du Nouveau Syst¢me de Coliecte de Données;
Rapport de Médécine de Soins/Télégrammes Officiels, by Ali Kiaffi, Ibrahim
Chaibou and Ian Sliney 12 august 1988

Rapport d’Evaluation dy Test du Nouveay Systéme de Collecte de Données sur
les Activités PMI, by Oumarou Adamoy and lan Sliney november 1988

Plan nour la Vulgarisation et Financement du SNIS, présenté au Comite de
Gestica de la SDS en novembre 1988

Rapport sur I'Etar d’Avancement de |a Mise en Place des Systémes
d'Information du Ministare de la Santé Publique en 1988, by Ian Sliney 7
february 1989

[nstruction pour e Remplissage des flouveaux Supports pour la Collecte et
Rapport des Données, by la DEP May 1989

Le Jeu Complet des Supports au Nouveay Systéme d’'Information
DOCUMENTS ON DEMOGRAPHIC POLICY AND FAMILY PLANNING

Services:

Grant Agreement - "Family Health and Demography, signed by GON and
USAID in August 1988

Evaluation de Base, Projet Santé Familiaje et Demographie ay Niger,
Ministére du Plan et MAS/CF, may 1989
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Memorandum by Richard Crane: Health Sector Grant Fund Reconciliation,
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Le systtme de Santé et Iq Politique de developpement sanitaire 3y Niger,
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Rapport d’activitiés de I'hOpital national de Niamey 1988
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Taryn Vian, of 4 November 1988

Study of Niamey Hospital Costs, by Holly Wong, of 20 December 1988
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Départementaux, by Marcia Weaver, Kadi Handou, Zeinabou Mohammed, 4
July 1989
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Taryn Vian, 7 July 1988
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Taryn Vian, Oumaroy Mahamadou, Nouhoy Tari, Kalil Sidi
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RESUME

L’Accord de Subvention au Développement Sanitaire est un
mécanisme 4 la foigs ambitieux et innovateur qui a pour but
d’apporter un Appui budgétaire su Gouvernement du Niger dans sa
politique de réZormes visant 4 rencre les services sanitaires
Plus efficacea et & permettre un’ recouvrement de ceTtains coats
du secteur d¢ la sante.

Au coury des deux premiéres anndes de Sa mise en oeuvre, le
programme & bien fonctionné au bénéfice du Niger: la recherche de
syetésv®» de recouvrement de coats qui soient testables est en
progrée. Le¢s travaux nécessaires 4 l’amélioration du systéme
comptabl: de 1°Hopital de Niawmey ont démarreé; ce systéme
Permettres; 4 mon tour d’améliorer le recouvrement des coadtg. Le
Gouvernerxent duy Niger a aggréé une liste de médicaments
eseentiele dont le Prix de vente a tonnu une baisse.

D’mutr#a planms sont envisagés afin de réduire le coat des
médicanents uchetés Par 1’Office National des Produits
Phlrmlceutiquen et Chimiques (ONPPC). Un systéme d’information
eur la gestion est en Cours d’élaboration. La loi autorisant
l’usage desx méthodes modernes de contraception a ¢teé adoptée.
Proposition a #teé faite pour un Plan de politique démographique.
En outre, la Premiére partie du fonds de contrepartie a éteé
allouée de fagon Sppropridée et utile aux projets qui entrent dans
le cadre des lignes directrices de la Subvention,

Cems résultatg Positifs doivent etre néanmoins considérés 4
la lumiére des Problémes rencontres. La mise en oceuvre de
l’Accord de Subvention s’est faite beaucoup Plus lentement que
Prévu, soit un retard de deux ans au moins par rapport au
calendrier initial. Suivant nos eatimations, 11 faudra attendre
8u moins jusqu’au début de l’année 1990 (plua de deux ang et demi
depuis la premiére tranche) pour achever la deuxieme gérie de
conditions préalables.

agsiatanta techniques. Par conaéquent, malgré lea progres
réealisés dang certains domaineas, d’autres ont regus moins
d'attention., Il B'’agit notamment des domaines suivants: le
développement de la Planification, 1la reaffectation du personnel
Sanitaire, et l‘'évaluation des activitésg de politiques et de
Flanification. Afin de pouvoir jouer 80on role qui consiate a

planification, & la gestion, et a l’analyse des politiques, le
gysteme d’'information 8U niveau central et regional requiert une
plua grande attention.
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On a releveé Plusieurs contraintes dont Certaines se situent
Au niveau organisationnel et d’autres au niveau des ressources.
Il s’agit pPrécisément des contraintes suivantes: le Secretariat
chargé de la gestion du fonds de contrepartie connait lui-meme
une gestion insuffisante. Ce pProbléme exigte depuis Plusieurs
années (le méme Secrétariat assure la gestion de l’Accord de
Subvention au Développement du Secteur Agricole) et Sucune deg
solutions appliquées Jusqu’ict, Y comprie l’assistance tochniquo,
n‘a permis de les résoudre. Le Probléme serait Plutot d’ordre
structurel. Le Secrétariat en lui-méme est une entitsd
administrative comportant quelques Snomalies.

La Direction des Etudes et de 1 Programmation (DEP) établie
U sein du Ministére de la Santeé Publique a 1a responsabilite de
mettre & exécution et de superviger les activites de la
Subvontion: mais la DEP connatt un sprieux ®manque de personnel et
un organigramme mal adopteé aux responsabilitég élargies. Alore
que lea activiteés de la Subvention sont passées du simple au
double, on constate que le nombre de cadres au niveau de la DEP
est regteé inchange.

Par conséquent, ni 1g DEP, ni le Hinistére de fagon générale
n‘ont pu bénéficier Pleinement de la formation continue assureée
Par les assistants techniquolz en outre, il n’g Pas été posaible
de consacrer suffisamment de temps & l’élaboration d’'un systeme
d’information intégreé. Il en résulte que la mise en place de la
capaciteé institutionnelle nécessaire au Gouvernement du Niger
Pour prendre la relave au terme du Programme n‘’est Pas effective,

Lea domaines 8électionnés auy niveau dc¢ 1l’Accord de
Subvention pour la politique de ré¢formes sont opportunas et
importants. Les assistants techniques ont aidé le Ministeére a4
pProduire de nombreux rapporte gur le recouvr::ment des coQte dans
lea hépitaux et dang lesas services non-hoﬁpitaliers, sur la
réeduction des coQtsa, les allocatione budg&taires, et les aygtémes
comptableg hospitaliers,

Les problemes de gestion et de Perconnel limité ont
entratnés une ineuffimsance de la documencation 8ur leg activiteg
menées. Il en reasulte que les rapports semestriela du
Gouvernement du Niger requis Par la Subvention ne sont pasg
diagponiblea, Leas reaponsables de 1'USAID ont bien surveille len
activités du pProgramme, La surveillance financieére par l'USAID a
été moin satisfaiasante.

Pour permettre l'exécution des buta Principaux du Programme,
l'inatitutionalisation de sea activités, et en méme tempa de n.
P88 accabler leg ressourceas humaines disponibles. Ces
recommandations gont faites, en gardant a l'esprit l’importance

| 5\0



de faciliter le développement 1nlt1tutionnol qui permettra au
gouvernement du Niger de continuer les activiies du programme,
une fois que la Subvention aura pris fin.

Ces réviasions concernent:

1) La redefinition des priorités afin d’améliorer 14 gestion
et d’augmenter le niveau de Participation du Gouvernement du
Niger en Tessources humaines 8UX activiteées Prioritaires du
Programme;

2) La mise en oceuvre des activités Ou actiones spécifiques &
prévoir avant 1la signature de l’accord sur 1a Prolongation
de l’assistance technique a long terme;

3) La modification de Certaines conditions Préalables afin
de prendre en compte lesg pPriorités révisées pour donner
haute priorite 8ux objectifs de renforcement 1nat1tutionnel
tout en diminuant leg conditions relatives aux activités de
basse priorite.

4) Les responsabilités dy Gouvernment du Nige- de 1'USAID,
et de 1’équipe d’ageistance technique.

S5) Les indicateurs de 1’impact du Programme.
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ABBREVIATIONS

Comité de Gestion: Comite de Gestion de la Subvention au
Développment Sanitaire
DAAF: Direction des Affairca Administrativeg et Finlncitrea, MSP
DEP: Direction des Etudes et de la Progrn-n-tion. NSp
DES: Direction des Etablissements de Soine, MSP
DIS:s Diviaion des Infrastructures Slnitniro-, DES/NSP
DDS: Direction Départemental de la Sante Oou Directeur
Départmental de Sente, NSP
DFEPS: Direction de la Formation et de 1’Education Pour la Saste,
MSP
DFI: Direction du Financement des Inveltiuiomontn, NP
DPP: Direction du Plan et de 1la Progrnnm-tion. NP
DSI: Direction deas St-ti-tiqucl et de l’Inforlltion, MP
ESV: Equipe de Santé Villageoise
HP: Ministére du Plan :
MSF: Médecinas sans Frontiéres
HSP: Miniatére de la Santeé Publique
PASR: Projet d’Amélioration de la Santé Rurale
ONPPC: Office National des Produits Pharmlceutiquea et Chimiques
PEV: Programme Elargi de Yaccination
PIL: Program Implementation Letter (Lettre de Mispe en Oeuvre de
Programme)
PMI: Protection Maternelle et Infantile
Sécretariat; Sécretariat aux Comités de Gestion des Subventions
au développement des secteurs agricole et
ganitaire
SDS: L’'Accord a la Subvention au Développement Sanitaire
SDSA: L’Accord & la Subvention au Développement du secteur
Agriceole
SNI: Sante Maternelle et Infantile
SNIS: Syateéme National d’Information Sanitaire
TO: Teélégramme Officiel
USAID: United States Agency for International Development
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I. INTRODUCTION
A, Historique

L’Accord de Subvention au Développment Sanitaire (Sps) vise
un double objectif: aider le Gouvernement du Niger " 4 réaliger
d’importantes réformes de politiques interessant leg domaines

de promotion en mettant l1l’accent Sur la protection des enfantg. *!
Le mécanisme qui fonctionne a travers un fonds de contrepartie
consiste d’une Part & aspporter un 8ppui budgétaire & des pProjets
sanitaires et dénoqrnphiquo. sélectionnés et d’autre part, a
fournir l’assistance technique nécessaire. Leg déboursement deg
fonds est soumis 4 la misy en oeuvre d‘’un certsin nombre de
conditions pPréalables dont Pa&r exemple 1, réalisation d’études,
et la mise en Oesuvre de réformes.

gérer les fonds de contrepartie dans le cadre de 1’Accord de
Subvention. Ep outre, cette structure €ncourage la réforme des
politiques sanitaires en fournissant L'assistance technique
nécessaire ay développement de la capucite de Planification et de
gestion, Le Gouvernement du Niger et 1°'USAID ont été les
Pionniers dans Ce type d’accord de subvention lorsque les deux
parties ont signé l1’'Accord de Subvention su Déveioppement du
Secteur Agricole (SDSA) en 1584, pour une durée de cinq ans.

L’Accord de Subvention d’un montant de 15 millions de
dollars dont 4,5 milliong étaiont tzatinéds & l’assistance
technique et 1l¢ reste au fondsg d» contrepartie a éte signé en
a0Qt 1986. En aoat 1987 1le Gouvernement a rempli legs conditions
pPréalablea au déboursement de la premiére tranche qui s’éléve a
un montant de 2,1 millicna de dollaras.

En févriers 1988, 1le Minigtére de la Santeé et des Affairesg
Sociales avait Créé en son sein la Direction des Etudes et de la
Programmation, Cette direction était chargée de 1la mise en oceuvre
des activitéas de la Subventian. A la fin de février, trois
agsistants techniques a long terme de Tulane-Abt ont pris
fonction au Hinistére de la Sante Publique au niveau de la DEP.
Au cours des dix-huit mois quil ont guivi cette prise de fonction,

! Accord de Subvention su Développement Sanita;re, Section

* Le mois de février est cite comme date de 1ln =réatian 4de
la DEP par le directeur de la DEP dane Rapport d’Activites de 1a
DEP--Année 198s8. D’autres sources oralea ont cité le moig de
Janvier,
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les assistantsg techniques ont éteé Soutenus par des consultants 4
court terme quil ont entrepris des études lpécifiquo-.

Autant 1’Accord de Subvention au Développement Sanitaire que
1’Accord de Subvention au Développement Agricole 8’nscrivent dans
les programmes du Fonds Honétaire International et de 1la Banque
Nondiale qQui vieent 4 apporter un appui institutionnel 4 la
politique d’ajustement structurel entreprige par le Gouvernement.
Cette politique d’ajustement g pPour objectigs d’apporter un appvri
Aux secteurs économiquement rentables ot d'oncourngor le
recouvrement deg colts des activiteées sociales et sanitaires.
L’'Accord de Subvention au Développement Sanitaire g Précisément
été concu POuUr compléter et contribuer aux activités duy Programme
sanitaire de 1lg Banque Mondiale.

Plus Précisément 1g SDS a envisagé le développement d» eix
types d’activiteg;

"1, Augmentation des mesures de recouvrement de Colts dans
les services de santé afin d’améliorey le niveau des 80ing de
santeé publique.

"2. Réduction des coatg unitaires dang les services
hospitaliers et dana le systéme d‘lpprovinionnement en produits
pharmaceutiquol afin d’utiliger plus efficacement lesg ressources

" 3. Réaffectntion des ressources financieéres du Ministére de
la Sante Publique (MsP) afin d’augmenter le niveau deg dépenses
8u riveau deg services pPrimaires et Secondaires, et afin
éga.ement de favorimser un budget pProportionnellement plus
impsortant pour l'approviaionnement.

"S. Augmentation de la capaciteé 1natitutionnelle a
Planifier, gérer et assurer le guivi dea Programmes et deg
8€rvices sanitaireg®

A ce jour, l'Accord de Subvention auy Développement Sanitaaire
8 été amendé trois foig, Les deux premiers amendements gont



environnement politique en mutation. Ce troisieme Smendewment a
également Prolongé la duré¢e de la SDS d’une année, soit Jusqu’a
la fin de l’année 1992 3fin de prendre ®n compte le retard accuse
au début dy Programme.

Dans ga conception, la Subvention a bénéficie de
l’'expérience tirée de 1’Accord de Subvention au Dévolopponont
Agricole mis zp Place un peu Plus de deux an® plus tét. L’élément
le plus commun Qux deux types de subvention eot la création d’un
Comité de Gestion cComposé des représentants deg ministéres
conZernés et de 1'USAID, et pPrésidé par le Directeur des
Investissementg Financiers dy Ministére du Plan. Ce comite
décide de l’affectation des fonde de contrepartie avec
l’agmistance d’un Secrétariat qui doit 4 1g fois fournir un appui
technique, controdler et suivre leg Projets financee Par la
Subvention. ce Secrétariat o été créé en tant que cellule
administrative autcnome au moment de la mise en ceuvre de
l’Accord de Subvention ay Développement Agricole. Lesg fonds de 1a
Subvention ont Permis d’en assurer le financement. Cztte meme
structure a ete¢ maintenue pour 1l’Accord de Subvention au
Développement Sanitaire.

Lems concepteurs de 1, SDS se sont inspirés de ‘expérience
de l1’Accord de Subvention ay Développement Agricole pour essayer

eanitaires & effectuer avant l’exécution de chacune des cinq
tranches de débouraement des fonds. I) e a résulté un accord
complexe COmposé d’une gérie d’étapes deont l'accompliasement
dépendait d’une autre série d’étapes Préalables. L'avantage de ce
Procédé rémside dans la clarification des Prévisionas., I] pPrésente
l'inconvénient d’étre rigide dans un environnement de changement
de Politique.

B. Héthodologie de l’Evaluation

terme. Etant donne que la mige en Place de 1a Subvention g’egt
faite une année aprém ga 8ignature, cette évaluation est
Frésentement en cours, deux ang aprés la mige én oeuvre, geit
approximativement 4 mi-terme des activiteas, Plutst que deux ang
apreés la glgnature de la Subvention.

dea Etatg Unia, Dr, Anne-Marie Foltz, épidémiologiste,
planlficateur. et chef d’équipe, et Madame Ann Levin, économigte
de la santeé, et quatre homolcogues du Gouvernement dy Niger: deux
Teaponaables du Ministére de la Sante Publique, Dr. Yahaya
Amadou, DDS de Tillnbery, et M. Souley Lie Moustapha, Directeur
Admlnietratif, Bureau de 1la Recherche/DFEPS; et deux responsasablesg
du Ministeére dy Plan, M. Yamidou Doullayi, Chef, Division Sante
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et Démographie, Direction des Programmes et du Plan, et Mme
Noussa Aminatou, Cheft, Division des Réformes Sociales, Direction
Analyses Economiques et Prévisions.

Les évaluateurs américains sont arrivés a Niamey 1o 27
Juillet 1989. Une Premiére réunion s’est tenue le 28 Juillet avec
un comité élargi composé des représentants du Hinistére de 14
santé, du Ministére du Plan et de 1'USAID, Le 10 aoat, 1l’équipe
d’évaluation a présenté¢ au comite Son plan de travail qui a eéteé
discuté et Spprouvé au terme de quelques clarifications (voir
annexe 1). Il a Particuliérement é¢te suggéré que 1’'équipe

Les termes de référence roquié;‘nt l’évaluation de quatre
Principaux @spects du programme: impact des réformes de
Politiques et des réformes 1n-t1tutionnolle-, mise en oceuvre des
réformes de politiques, utilisation des fonds de contrepartie,
administration et gestion. L’équipe d’évaluation a entrepris les
activités suivantes: élaboration des questions qui nécessitaient
des réponses en cours d’étude, 1nterviev-, Collecte et
consultation de documents, vigite de quatre formations sanitaires
(Balleyara, Bonkoukou, Say, et Karma) et d’une ¢équipe de sante
villageoige (Chivil). La liste des personnes visitées apparait en
annexe 2. La liste des documents consultés apparatt en annexe 3.
L’équipe a intervievé Sg Personnes en tout. Elle o ensuite
élaboré un brouillon du rapport qui a éteé digstribué au comiteé
élargi le 28 aoat et discuteé en réunion le 3} aodt,

Les évaluateurs américains étaient disponibles a plein
tempa. A l’inverse, certainsg homologues nigériens ont eteé
empécheées par le fait qu’ilae n’avaient pas été libéreég de leurs
activites habituelleg pPour Bse consacrer a l’évaluation. Par
consequent, au regret de l’équipe, leur Participation g’eat
aveérée nettement Plua limitee.

C. Plan du Rapport

Le préasent Rapport d’Evaluation comprend troig parties. Dang
le Chapitre II, nous décrivona lea activites entreprisea dans le

définies dans l’Accord de Subvention. Dansa le Chapitre III, nous
Présentons une analyse de certainsg 88pects des objectifs et
8tructures de la Subvention. I1 8’agit notamment des points
Bulvantg: développement de la capacité institutiovnnelle en
planification et en gestion; mime en ceuvre des réformes
politiques; utilisation des fonds de contrepartie; leg réles

effeta du Programme et les indicateurs pour les évaluer. Dang la
derniére partie, le Chapitre IV, nous pPresentons rassembléesg les
recommandationsg,

()



II. DESCRIPTION DES ACTIVITES ET RESULTATS
A. Les conditions Préalables: pProgrés et problémes
1. La premiére trenche

Suivent 1l’Accord de Subvention, 1g Premisre tranche de
déboursement de fonds du Gouvernement des Etats Unis d’Amérique
dovait s’'effectuer sur la condition que le Gouvernement du Niger
remplisse un certain nowbre de conditions doat les suivantes:

1. Désignation d’une structure administrative
officielle par le Hinistére de 1la Santé et des Affaires Sociales,
chargée de suivre les mesures de réformes de Politique dans le
cadre du programme et fourniture d’un exewplaire des attributions
mises par écrit de cette structure adwministrative,

2. Ouverture d’un compte spécial .dans une banque locale
choisie par 1’'USAID pour le déboursement des fonds.

3. Plan de mise en Otuvre des changements de politique
Proposés et qui devaient étre entrepris avant le
déboursement de 1la deuxiéme tranche.

4. Preuve que le systéme comptable et le systéme de
rapport jugeés satisfaisants Par 1l’USAID ont é¢te mis en
place.

Suivant le No. 8 du "Program Implementation Letter®* (PIL)
datant du ler septembre 1987, ces conditions ont e¢te remplies., Le
Ninistére de la Sante Publique et des Affaires Sociales a désigneé

Lea autres conditions Préalables ont été rempliesg comme
suit: un compte spécial a été ouvert auy Trésor pour le dépot des
fonds en devises locales (deuxieme condition). Le Plan de mige en

Concernant la quatriéme condition, le Hinisteére du Plan a déclare
que le systéme comptable déjd en Place dang le cadre de 1'’Accord
de Subvention au Développement Agricole gervira eégalement a
l'Accord de Subvention au Développement Sanitaire.
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2. Lea conditions préalables de la deuxiéme tranche

Il existe une seconde série de conditione Préalables qui
devront etre remplies avant la deuxiéme tranche de déboursement
de fonds. Les conditions initiales ont récemment ¢te¢ modifides &
travers le ‘Troisiéme Avenant @ l1l'’Accord de Subvention ay
Développement Sanitaire®, vu l’sccord général que quelques
améliorations dans la conception initisle é¢taiant d’ordre.

En grande Partie, la reévigion des conditions pPréalables ¢
porté, dans Plusieurs Ca&, sur le déplacement de certaines
activités preévues Pour la deuxieae tranche de déboursoment a la
troiséme tranche. Par exemple, concernant les activites de
recouvrement des codts dans les hopitaux, le Plan d’action
destiné a améliorer les tquip.mcnt.,do réception a ¢teé reporté;
un rapport sur l’intégration de l'oqrogintre-ont des malades et
la collecte deg frais médicaux a 1’Hépital National de Niamey
S€ra préparé en lieu et Place de l’installation d’un systéme;
Plutet que de mettre en place un 8ystéme comptable a l‘'Hopital
National de Niamey, on a besoin d’élaborer un tel syatéme. I}

n‘eat plus question de démarrer des études Pilotes sur le

récouvrement des coatg dans les Services de sante (exceptés leg
hopitaux); en lieu et Place, une seule étude Pilote est requise
our la deuxiéme tranche. Leg autres études Pilotes sont
reportées a lqa troiasiéme tranche.

Les autres changementsg notés concernent la mige a Jour des
données sur le Personnel de la santé Plutét que 1la préparation
d’un plan d’action et d’un calendrier PoOur une affectation
rationnelle dy Personnel disponible et l'spplication de la
pPprogrammation du Personnel. Une étude réalisée sur leg ESV et
l’élaboration d’un plan de recherche Opérationnelle ont eté
retenug 4 la Place d’une recherche opérationnelle.

initiale. I] 8’agit par exemple de l’analyge de l’all.cation du
budget d’investissement de la santé auy personnel et :;ux servicesg
hospitaliers, De meme, une analyese u=8 cogtg et de l'utilieation

En ce qui guit nous preémsentong le progre versg la deuxiéme
tranche de conditions préalably (les conditionsg préalables sont
irhrimées en caractéres grag):

9



1. Recouvrement des céot-

a. Hopitaux

d’enregistrement des malades et de collecte des frais [}
1’Hopital de Niaumey et un systéme comptable oongu pour

1’'Hopital de Niaswey qui pernettrs l’analyse de tous les
colte de fonotionnement,

Dens cette Catégorie, leg activités sont en cours. La
Collecte de données eur les coats recouvrés dans leg hopitaux
exceptés ceux de 1’'Hépital National de Niamey, est &ssurée par
Harcia Weaver, Kadi Handou et Zeinabqu Mohemred. Les informationg
relatives & cette Collecte eont déje disponibles dans le Rapport
d’Activiteés 1988 de 1’Hépital Naticnal de Niamey., __—

Un rapport relatif aux options de Collecte des frais a
l1’Hopital National de Niamey a ¢teé Préparé par Taryn Vian, Ce
rapport a recommande qu’un consultant en gestion hospitaliere
étudie le systéme et fagsge des recummandations,

La recherche 8Sur le systeéeme cComptable de 1’Hépital
National de Niamey Comprend une évaluation faite par Taryn Vian
8ur les études nécessaires pour évaluer les besoins en
cComptabiliteé, un document gur le choix des indicateurs Clés
nécessaires pour évaluer )a situation financiere de l'hdpital, et
une Lroposition d’etude afin d’élaborer un meilleur systéme
Comptable a l1‘Hopital National de Niamey. Cette étude g démarre

requises avant lg troigieéme serie de conditiionsg Prealables. I]
8°8git notamment d’une étude des coatg effectuée Par Holly Yong a
1l’Hopital lational de Niamey, et une étude gur l’utiligation des
prestationg de gervices et deg paiements pPercua a l’Hépital
National de Niamey. Cette 8econde étude a éte faite par Marcia
Weaver, Kadi Handou et Zeinabou Mohammed.

b. Serviceea de 8anteé (exceptés leg hopitaux)

Plane détailles Préparés pour deg ¢tudes pilotes des
Options de Tecocuvrement des Colts pour les pPrincipaux
Services sanitaireg et mise en ceuvre du premier projet

Le ceuxieme aspect du recouvrement deg coldtas concerne les
services de gante (exceptés les hopitaux)., A ce Jour, les
8ctivités ont prise la forme d’une discuasion dee problémes et des
optionag ce recouvrement des coatas. Les documentg écritse

4
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disponibleg dane ce domaine sont les fuivante: un document sur Jla
Participation dea Populations aux soins de sante Par Ibrahim
Magagi, Rabi Mazou, et Marcia Weaver, le Tapport des Dixiemeg
Journees d’Etudes de la Santé, un memorandum de Harty Makinen sur
les probleémes qui se posent au Programme, un memorandum de Marcia
Weaver gur leg Projets pilotes Potentiels, et un document de
Holly Wong faisant une description approfondie des Ooptions d¢

En outre, lesg agssistant Lechniques Tulane-Abt en
concertation aveg le Ministére de la Sante Publique sont en cours
d’organiser un atelier sur les options de recouvrement den Colts,

Aucune deécision concernant la mige ®n oeuvre desg Projets
Pllotes n’g encore ¢té prige.

4

2. Mesures de réduction des cootg

Fourniture de la liste deg médicamentg essentiels

8pprouvés et leurs pPrix. Elaboration d’un mécanisme de suivi
de l'application de le ligte de ces médicaments essentiels
et susceptible de permettre d’apprécier les dconomies
Pouvant eétre réaliagédes,

Une liste des médicaments essentiels a ét¢ préparée,
reviaée et 8pprouvée par 1la Primature. Cette ligte avait éteé
adoptée en Janvier 19a9 et deas réductions de Prix avaient éteé
Propogées. Une base de données sur la consommation de
médicameats dans leg formations Sanitaires a ét¢ Créde ay niveau
de la DEP Pour e¢valuer l’utilisation des médicamentas dans les
centres de sante. Cependant, 8ucune étude n’'a ste Complétée.

3. Allocatiaon deg ressourcesg financiérea

Un tableau prépareé indiquant l'affectation du budget 1988 de
la sante PAr principales rubriques afin de pouvoir évaluer
l’allocoation des ressources, En outre, une 8nilyse des
données est nécessaire afin d’établir des systémes ou deg
formules permcttant d’une part de definir les Pourcentages
du budget allouds au Personnel et aux services hospitaliers
en 1988 et d'autre Part, d’obtenir des estimations deg
allocations SUX mémes rubriques POur l’'année 1989,

Concernant ce volet, legm conditionsg Preéalables ont eteé
remplieg,

0
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étude fournit également une estimation duy quota du personnel
disponible en 1989-~-199]1.

4. Gestion des ressources
a. Personnel

Hise & jour du systéme de donndes Sur le personnel et
établissenent de normes pour les niveaux et modes
d’affectation du personnel selon lo-\typoosdo-r-trueturoo
sanitairee établies afin que le Plan d’Action pour la
réaffectation du pPersonnel puisse étre préparé. De néme, un
ensemble d¢ programme de recyoclage devra étre prépare peour
tous les niveaux de personnel en fonction des programmes de
#0ins de santeé primaires. Enfin, une étude devras etre
réalisde sur ¢ Systéme LSV et une recherohe opérationnelle
programmée sur leg diférente syatémes de Supervision pour
les ESV,

Dans ce domaine, le Processus s'’egt avéré lent. Le document
Préparé par Sif Ericason, Consultante & court terme, indique leg
précisionsg contanues dans leg données disponibles sur le
personnel et sur les méthodes et recommandationsg faites en vue
d’améliorer lg qualité des données. Cette étude touche ¢galement
8u probléme des méthodes de Planification de l’utilisation du
Personnel. Ericsson a recommandé que la base de donn¢es 80it mige
& jour et que la DEP et la DES élaborent des normes d’'affectation
du personnel de la sante.

Depuis lors, 1a DEP et la DAAF ont procédeé a la mise & jour
de .a base de données sur le Personnel, maig 8ucune analyse n‘a
été faite avec Ces donnéet. En outre, ces informations n'ont pag
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S. Planification sanitaire

Le processus ce planification déocentralisde devra etre testeé
aprés identification des besoins au niveau local, de
l’arrondiseemant et du département, aves une description des
rapports entre IOIAOtrlt.ﬂttvat les ressources: .
Zinanciéres et hulaznoownOGQOQQSrto.u :

En outre, le développement d’un lrltOQQ—d'tnzerlltten aur la:
geation: se-fors nns-Onowtoaplnquon1'01¢borottonrd'un-pllnvnw~““
d’avtion susceptible d'un‘lioror-l'utiliontion du systéme
d'in!ernltion-lur‘lu gestion aux niveaux central. ot
départemental.

Une déocision Juridique est & prendre pour donner & la
Direction des Etudes et de 1a Programsmation le pouveir de
coordonner les études et travaux de recherche -
opérationnelle. Lg préparation d’un calendrier mis & jour

concernant les é¢tudes et les travaux de recheche
Opérationnelle incombe é¢galement 4 la DEP,

8. Proceeaus de Planification

Vincent Brown, consultant & court terme, a travaillé avec la
DEP pour produire une étude sur la méthode de Préparation d’un
document sur 1la Planification sanitaire au niveau national. I) a
également développé une méthodologie de Planification
décentralispée comportant un plan de Collecte de données & tous
les nivesux du gystéme sanitaire. Ce Plan comportait aussi une
gérie de aéminaires régionaux et locaux pour travailler avec le
personnel sanitaire afin d’améliorer leur Collecte de données.
L'étude de Vincent Brown recommandait l’utilisation des services

Tulane Univeraity a identifié des candidats potentiels pour
ce travail. Maig le Processus de sélection P8r le Miniastére était
81 long que les candidate n’étaient Plus disponibles ay moment oq
ils ont éte re-contactés. Par consequent, le test pilote n’a pas
eu lieu.

(1; > b. Syateéme national d’information g8anitaire

A

v L'élaboration du syetéme national d’information sanitaire
(SNIS) a é&té démarré comme faisant partie du Projet Amélioration
de la Santé Rurale (PASR) qui a précédeé 1’Accord de Subvention au
Deéveloppement Sanitaire. Ce Projet a initieé Jle développement de

d'ordinateursa au sein de la DEP. Leg NRouveaux formulaires
d’information ont été testéms dana dea centrea de santé a4 Kollo,
Téra, Dosso, Birni-N'Gaoure, Magaria, Hainé-Soroa, Diffa et
N’Guigmi. Le Cabinet du NSP a approuvé la vergion finale desg
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nouveaux formulaires d'infofm-tion et les formats de rapport en
février 1989.

Un séminaire était Prévu en janvier 1989 afin d’inviter les
DDS et leurs collaborateurs a discuter les systémes d’information
sur la gestion pPrésentement en vigueur et l’amélioration de ces
bases de données, de néce.que les aécanismes de feedback,
Néanmoins, ce séminaire a ¢té 8nnulé en derniére minute A cause-
d’un malentendu entre le Gouvernement du Niger et 1°'USAID sur la
pPrise.en chlrgozglobllowduﬁnonin.;rom~ :

Un aéwminaire destiné 4 1la formation des formateurs de chaque
département s’est tenu A Maradi du 2¢ avril au 3 mai 1989 afin de
leur présenter les formulaires du nNouveau systéme d’information
sanitaire. Les participants au séminaire comprenaient les DDS,
Plusieurs représentants du Hini.ttro,do la Santé, les-
coordonateurs de PMI des DDS et des ,observateurs. On a noté un
débat anime concernant les nouveaux formulaires. Les Participants
ont fait des suggestions en vue d’y porter des améliorations dont
la plupart ont ¢té incorporees.

Il a ensuite éteé demandé aux DDS de tenir des séminaires
dans leurs départements respectifs afin d’enseigner l’utiligation
des nouveaux formulaires de rapport aux chefs de Centres de
santé, aux sages-femmes rTesponsables du PMI, et aux infirmiers
diplomés d’état a raison d’un par centre wmédical. Ces séminaires
ont eu lieu dans tous les départements vers la fin du mois de
juin 1989 gauf a Niamey ou le seminaire a eu lieu au mois d’aout,.

D’autres séminaires devraient etre tenus pour Présenter les
aspects du nouveau systéme d’information 8ux autres personnels de
aanté dans le département. Cependant, ces aéminaires ont ete
retardés par den difficulteés quant a 1'obtention des fonds de
contrepartie.

formation et 1la supervision. Ce retard 8 ralenti le Progres de 1la
mise en oceuvre du nNouveau systeéme d’information.

c. Evaluation

La DEP a miag au point gon plan de travail pour les etudes et

6. Politiques démographiquee et planning familial

Les activites de Planning familial devraient eétre
diffuades au niveau des autres départements selon un
Salendrier agreé Par le Gouvernement et 1'USAID.
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L’élaboration d’un plan pour'l‘nnélior-tion de la capacite
institutionnelle en analyse démographique et en
Planification incombe au Hinistére cdu Plan.

Les conditions Préalables concernant le politique
démographique et le Planning familial ont été remplies.

. Planning familial

Le programme d» Planning faxilisl a été élargi 4 tous len
départements et présentement, 114 formnations sanitaires
fournissent les prestations de Planning familial. Uun pProjet de
subvention signe conjointement avec 1’'USAID permettra d’'étendre
davantage le programme de Planning familial & travers la mise en
Place d’une autorite chergée de veiller a scn !onctionnemont, la
formation, l’information - 1’éducatibn - 1 communication, la
fourniture de contraceptifs et lg géstion logistique, le
développement de la gestion et la recherche Sur les opérationa,.
Une équipe d’assistanta technique est attendue en septembre 1989
pour aider a4 la mise en ceuvre de ce projet.

Il faut également noter qu’une révision du texte de la loi
autorisant l’usage des méthodes modernes de contraception a éte
8pprouvée en avril 1988. I} 8’agit-la d’une condition qui n’est
pa8 requise avant la troisiéme tranche de déboursement.

b. Politique démographique

3. Résumé des progreée en vue duy déboursement de la deuxiame
tranche des fonds:

tranche. Les deux conditione préalables ont été remplies. Ce
sont: l'allocation des reggources financiaires par le biaig

reforme politique pPrincipale, l’établissement d’une lot
permettant l'usage aesg méthodes modernes de contraception n’esgt
P88 requige avant la troigiéme tranche de deboursement.

Dane un autre domaine, le recouvrement des coQts dans les
hépitaux, les 8ctivités proceédent bien. Les paiements Pergus
cans les hé8pitaux ont ete classifiés et plusieurs etudes ont



examiné le aystéme de collecte des fr
Un systéme de compte est actuellement
hépital. Dans ce qui concerne ce vol
requises qu’‘au troisiéme déboursement
ont déja été faites.
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ais & 1'hépital de Niamey.
en préparation pour cet
et, bien qu‘elles ne soient
» quelques unes des études

L’exécution des conditions nécéssaires au recouvrement deg
coQts dans les services de santé (exceptés les hopitaux) procéde
lentement puisqu’elle dépend d’un atelier sur les options de
recouvrement des colOts, prévu pour Novenbre.

En ce qui concerne le domaine de 1la réduction des colts, le
Ministére a approuvé une liste de médicaments egsentiels et a

annoncé une réduction de leurs prix.

En progrés est le

développement d’une base de données pour évaluer l’utilisation

des médicaments dans les centres de’'s
pPourraient étre réalisées. ‘

Concernant les volets de la gest
Planification sanitaire, le processus
le Miniastére discute des projets en v
recyclage général du personnel en fon
Primaire et tandis qu‘une étude a éteé
ESY, l1’analyse du systéme de données
gestion des ressources n’a pams été co
impossible d’établir des normes pour
d’'affectation du Personnel selon les
sanitaires. Alors que des efforta im
vue du développement du systéme d’inf
Progrés ont été retesrdés par des diff
de contrepartie. Les .ravaux dans le
sanitaire décentralisée ont éteé immob
consultant n'a été identifieé a cause
selection du Ministeére de la Santeé.
P88 encore etabli les attributions de

Les difficultés a obtenir le déb
accordeés, a ralenti le pProgrés fait p
prealables. De plus, le fait que les
travailler avec deux ou trois asgista

probléme. Un troieiéme homologue, ce
Chef d’'équipe, n’a toujouras pas été n

3. Utilisation des fonda de contrep
L. Sélection des projets a financer

Toutes les demandes de financeme
premier temps soumises & la DEP. Si ]

pProjets wont alors transmis A& la Dire
Plan au Ministére du Plan (DPP)., De 1

&anté et les économies qui

ion des ressourcee et la
s8‘aveére lent. Tandis que

ue d‘un programme de

ction des soins de sante
réaligée sur le systéme

sur le personnel pour la

mplétée. Ainsi il est

les niveaux et modes

types de formations

portants ont été déployés en

ormation sur la gestion, les
icultés d’obtenir des fonda
domaine de la Planification
ilisés, vu qu’aucun

du long processus de

Pareillement, ce dernier n’a
la DEP de facon formelle.

oursement des fonds déja
our remplir les conditions
homologues destinés a

lui devant étre attache au
ommé,

artie

nt doivent étre dans un
a DEP les approuvent, ces
ction des Programmes et du
a DPP les projets sont

\(5('
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ensuite transmis au Socrtt-riut.¢Ju Comité de Gestion, installe

/ dans des locaux distinctg du ceux~tu Ministére du Plan. Le Comite
Supervige et gére & la foiy la Subvention au Dévoloppement
Agricole et 1a Subvention ay Développement Sanitaire. Le
Personnel du Comite de Cestion comprend un secrétaire «Xxécutig,
UnR secrétaire exécutis adjoint, deux Comptables, troig Cnalygstes
finnncior., un analyste tochniqup Pour chacune deg deux
subventicns, et dausx oxcrétaires. Un dossier doit étre creée¢ pour
chaque Projet et des informations sur les Propositions fa [T |
sont trensmises & chacun dee membres dy Comite de Gestion. Avant
leg réuniong d’tvalustion tenues par le Comite, 1’'USAID tient a
80N niveau des réunions de comité directeur,

Le Comiteé de Gestion ge réunit alorg pour sélectionner les
Projets & financer. Prennent Part 4 cette réunion, 1le Président
du Comite, le Directeur dy Financement des Invo.ti..o-cntc au
Hiniastére dy Plan, les Snalystea do’projot du Ministeére du Plan,
des représentants de l'USAID, et des représentantg du Minigtére
de la Sante Publique. Trois réuniong ordinaires et une réunion
8péciale ge aont tenues respectivement en aoaqt 1988, novembre
1988 et avril 1989, Suivant les nouvelleg Procédures 8pprouvéey
recemment ay gujet du Processus de financement, le Comite de
Gestion doit ge réunir deux foig pPar an, le deuxiéme vendredi dy
mois de février et du moig d’aoat.

2. Projetas approuvaés
La liste Ci-aprées présente deg Projets qui ont été

approuvés, le montant dy financenment accordé, et 1a date ou le
Comité de Gestion lem a approuvé;

l. Journées d’Etude de la Santeé - 16.759. 310 Fcfa, ! Aucune
documentation 8ur la date quand ce Projet fut approuveé

/
~—

3. Appui au Programme de lutte Contre leg maladies
diarrhéiqueg - 32.078. 492 Fcfa, 8pprouvé le 8 apqt 19a8s.

./VSecrétarlat pPrétend que c'est 24.259. 310 Fcfa. cCcet écart est dq
V#au fait que 1°USAID affirme n avoir pas approuveé un article de

| Per diem dang la Proposition de demande. Le Secreétariat
. malntient, gy contraire, que la somme elevée avait eété accordée
’ €t a d’'ailleursg déja versé la somme entiére,

\D
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4. Appuil aux études des réformes de politique sanitaire -
42. 000. 000 Fcfa, approuvé le 8 aoQdt 1988,

S. Séminaire sur les reformes de politique sanitaire -
35. 443. 000 Fcfa, approuve le 3 aocot 1988,

6. Programme d’auto-encadrement sanitaire - 30.717.600 Fcfta,
arprouvé le 16 mai 19as8,

7. Systéme national d’information sanitaire - 123. 624. 990
Fcfa*®*, approuve le¢ 21 novembre 1988.

8. Appui & 1la Cellule de coordination - S50. 668. 333 Fcfa,
approuvé le 21 svril 1989,

9. Appui a la Supervisicn des férmations sanitaires -
30. 444. 000 Fcfa, approuve le 21 avril 19a9,

10. Appui aux Hédecins Sans Frontiéres - 92. 700. 000 Fcfa,
8pprouvé le 21 avril 1989

11. Appui au programme élargi de vaccination - 12.810.000
Fcfa, approuve le 21 avril 19a9,

politique de 1°USAID sur les Per diems. Par exemple, la
pProposition originelle gur l’auto-encndrement sanitaire g‘élevait
4 186.793.000 Fcfa et la somme accordee était réduite a
50.717.000 Fcfa parce que les per diems avaient été supprimés, ?

*Il y a quelque confusion a 88voir si ce montant avait éte
augmenté gsous forme d’amendement ou pas. Une note de Ouaseyni
Diibo dateée du 1 Septembre 1989 indique qu’un financement
supplémentaire pPourrait étre alloué au systéme d’'information de
la sante national (22.000.000 Fcfa) et 1la Campagne de VYaccination
(1.200.000 Fcfa),. D’autre part, une autre note, datee aussi du |
Septembre 1989, indique qu’un amendement (en Maj 1989) au sous
projet du sysgtéme national d’'information sanitaire marque
l’accord de financement d‘une somme de 26.000. 000 Fcfa.

La politique de 1'USAID est d’sccorder un per diem
seulement lorasqu’un fonctionnaire Passe une nuit loin de son
Poate permanent, mais non lorsqu’il travaille gur un projet
Perticulier dang le cadre de son travail regulier. Halgré des
tentatives de 1la part des bailleurs de fonds pour concerter leur
politique sur des per diems et deas Compensations, desg variations
considérables en pratique continuent a exister.
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c. Formation
1. Formetion a long terme

Tois personnes ont été envoyées aux Etats Unis pour des
formations a long terme. Deux Parmi les troig Préparent la
maitrise en Santé Publique & Tulane Univoroity. l’une se
spéciaslisant en épidéminlogio et l’autre en gestion. La
troisiéme personne prépare la maitrise en Santeé Publique avec une
spécialisation en écononie de¢ lg santé 4 Boston Univor.ity School
of Public Health.

Les fonds nécessaires 4 une candidature supplémentaire pour
la préparation d’un dipléme en méthodes statistiques, en méthodes
d’enquéte et en utilisation de 1'1n£orm-t1quo sont disponibles.
Mais jusqu’ici fucun candidat ayant Jleg qualifications requises
n‘a été identifie. .

2. Formation a court terme

Sur la base des fonds disponibles pour la formation a court
terme, deux personnea ont été envoyées au University of Michigan
pPour suivre un Programme en économie de la démographie et du
développement au cours de l'été 1988, Deux autreu personnes ont
également éte envoyéea 4 Dakar au Printemps 198s8 pour y suivre
une e@easion sur leg services de gestion destinés aux ateliers de
la santé sur 1la gestion d'lpproviaionnement en mddicaments.
L'USAID a demande 4 la DEP d’identifier ges Priorités en vue de
l'utilisation du reate du fonda.

3. Séminaires

Deg séminaires ont été organigeés 8UX niveaux national et

4. Formation en informatique


http:dipon.b.es

III. ANALYSES

Comme indiqué dans le Chapitre II, 1e¢ Gouvernement dy Niger
a fait des pProgrés considérables €N vue de remplir les conditiong
Préalables de 1a deuxidme tranche de déboursement, En deux
Occasions, lo Gouvernement a "éme devance le calendrier preévu,
Cependant, malgré un grand effort de 1lg part du Gouvorno-ont, et
de 1l’équipe d’'assistance technique, 1l¢ Hinistére de 1a Santé
Publique avance Plus lentement que prévu vers les conditiong
préalables. I} n‘existe certes Pas de délai pour achever une
tranche de dbbour-onont, mais on a estime que environ un ap
devrait guffir pour atteindre ces étapes. A ce Jour, deux ans se
sont écouleés depuis le déboursement de la premiére tranche. Nous
estimons que ce délai pourrait s’'étendre Jusqu’au deébut 1950.

Pourquoi 1le Progrés s’avére-t-i}] Plus lent que prévu ?
Quelles contraintes institutionnelles et politiques ont éteé
rencontrées ? ’

’

Les cinqg sections suivantes Présentent l’analyse de cing
dgpects principaux du programme: le développement de la capacite
1nst1tutionnelle. la mise en ceuvre des réformes Politiques, leg
utilisaticns faitesg des fonds de contrepartie, les roles
respectifs de l’'assistance technique et de 1’USAID, et les
conditions Précedentes et les indicateurs de l’impact. Dans
chacune deg sections, notre examen cherche & savolr ai leg
activités menées et les atructureas Crédes permettront d’atteindre
lem objectifg généraux du Programme et si ceg activités peuvent
fournir leg méthodes de documentation de la réalisation de ces
objectifs.

A. Analyge du développement de la capacite institutionnelle

l. Gestion des fonda de contrepartie: La Secretariat

toujours engendré pluag de commentaire et de désapprobagion
qu’aucun autre asgpect des subventiona. L'évaluation de la SDSA
effectuée 4 moyen terme en 13987 a revélé des Problémes dang )a

du secrétaire exécutif, Cette recommandation a été exécutée, maig
l’ancisan secrétaire executif est regte tUu Secretariat comme

gécretaire executif ajoint, La méeme évaluation g réveélé que deg
criteres atrictés n‘étaient P88 appliqués dang les décisiong ——

Développement Agricole effectuée en mare 1989 a revele que le
nNouveau gecrétaire exécutif rencontrait toujoure des difficulteg
d’ordre disciplinaire de la part du Personnel malgré leg
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tentatives de restructuration organ.sationnelle, L’évaluation a
également montreé que le Secrétariat n‘était toujours Pas dirige
suivent des procédures administratives officielles. Bien que le

» 1@ coneseillar tochniqu@ de
1’'USAID au Prés du Secrétariat o fait remarquer que le systéme
nécessite des améliorations.

continuellement dans la gestion du Secrétariat, Tout en ayant un
Personnel étendu, le Secrétariat continue & gérer et & surveiller
les fonds de contrepartie de maniére inad « Les critéres
d’'obtention de fonds ne sont pas Clairement Présentés et le
traitement des requétes de virement est trés lent. Les
promoteurs de pProjets subventionnédes sont forcées d’aller a

Plusieurs reprises au Secrétariat pour obtenir 1le¢ déboursement
des fonda. ’

Le lapse de tempa entre 1a demande de financement et la
réception finale de l’argent egt Souvent important. Par exemple,
une demande d‘un fonds de Petite caigse Pour les dépenses
concernant une étude portant sur l’utilisation de l’'hépital a éteé
30umis le 21 Octobre 198a. L’approbation du financement n‘a eu
lieu que 1o 23 Décembre 1988, aprés de grandes insistances auprésg
du Secrétnrint, et une fois que la collecte o®® données ait éte¢
presque terminde. Certaines activités se sont ainsi vues
ralenties & cause de la lenteur de 1l’opération. Par exemple,
quelques uns des séninaires sur le nouveau systéme d’information
8aniteire ont éteé ajournés & cause des retards dans le virement
des fonds demandég.

Un conmseiller technique de 1'USAID a travaillé avec le
Secrétariat en vue d’améliorer la gestion. Cependant leg proceés

verbaux continuent A étre mal naimtenug, Certainegm 1nformations,
tellea les cates de soumission E;-E?Bjate et des requétes de

g8e trouvent groupée ensemyle pPour la geule raison qu’ils ont éte
approuvés le mame jour. A cause de cette disorganiaation dang
les proces verbaux, la USAID et le Secrétariat 8emblent étre
indécis quant a 8avoir la somme approuvée pour un certain Projet
combien g déja éteé dépensé a2t combien regte éncore disponible,
Dans un casg én particulier, a la auite d’un malentenduy concernant
la somme &pprouvée pour un projet, des fondsg Plus éleveg que
pPrévu furent versaég, De plus le Secrétariat n'a pas Burveilleé de
pres leg dépensee des projeta qui recoivent des fondg de
Contrepartie. La DEP g pris en charge 1la 8urveillance de 1la
gestion, 4 défaut du Secrétariat.

financement desg Projets. Si 1l‘accord 8igné en aoaQt 1989 par le
Ministére de 1a Santé Publique, le Hinisteére du Plan et 1'usaIp
est mig 3 exécution, 1] pourra aider les promoteurs a traverg 1la
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Publication des Procédures officielles et la fourniture des
directives de soumission des Propoaitions. Ilms devraient aider le
Comité de Geation dans ses décisions concernant l’allocation du
financement des pProjets. Néanmoins, i) manque toujours des
textes qui expliquent Clairerment les procédures pour Obtenir le
virement de fonds déjA alloues.

Une analyse de 1la structure Opérationnelle du Secrétariat
est actuellement menee par Richard Crayne du Projet Régional de
Gestion Financiére au Sahel. Ce travail comprend une analyse de
la performance duy Secrétariat et est actuellement dans la Phase
de la collecte des données.

Maima 4 elles seules, les nouvelles directives et l'analyse
Operationnelle ne peuvent pas résoudre les Problémes de gestion
&u sein du Secrétariat. Les probléemes de gestion au niveau du
Secrétariat duren’ depu's maintenart €inqg ans. On me doit de leur
accorder une plus grunde attention étant donne qu’ils ne

lLa raison de l’imposeibilité de résoudre ces problémes reéaside
dans la structure méme du Secrétariat. Dans =sa Création, le
Secrétariat a ete Congu comme une agence autonome dont le
personnel a été détaché de la fonction Publique et qui agissait
80us une autorité incertaine voire, inexistante. Par conséquent,
aucune agtruc ns :€1lle au sein du Gouvernement
nigérien n'’a d’engagement vis-4-vis du Secrétariat et 11 n‘existe
ducune entité chargée d’en assurer le bon foncti 'nnement ni des
textes officiels.

Le Secrétariat est d’autre part une 8geace qui fonctionne
uniquement au nénéfice des deux accords de subvention et qui
n‘aura plus aa raison d’étre une fois que ces suhventions

; 8rriveront 4 terme. En fait, sa création 8t en contradiction

|

avec les objectifs des gubventions qui elles sont censées
8pporter un appui A 1la capacité du Niger a planifier et a gérer

dea programmes au sein des minigtéres.

‘objectifg qui lui ont é&te assignés, 1l’'’on doit 8‘'interroger sur

;l’adéquation de ce format et chercher A trouver une autre

structure inetitutionnelle qui serait plusg adaptée.

Recommandution A. 1. (1), Nous recommandons qu’un groupe de
représentanta de 1"USAID, du Ministére de 1la Santé
Publique et du Ministere du Plan soit forme afin
d’crganiser la restructuration du Secrétariat,

Ce groupe de travail devra considérer les points
8uivantg:

a. Reatructuration du Secreéetariat en
réeintégrant ses fonctions au sgein des Minigteéreg

/-
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pertinents: en cédant geg Principeleg fonction-. a
savoir les analyses techniques et la surveillance
des projets, au Ministeéere de 1la Santeé, oa elles
sont actuellement remplies, par défaut, et en
attribuant leg fonctions ainsgi réduites duy
Secoétariat (y inclus l’analyse finlncibro,
l’analyse de conformité aux butg nationaux de
gestion) & un Secreétariat Plus petit, a
1’intérieur du burewu de 1a Direction du
Financement deg Investissements dans le Ministére
du Plan.t

b. Les taches et responsabilités deg
structures aingi modifides A lg fois dans 1le
NMinistére du Plan et dans le Ministére de 1a Sante

// Publique devraient ¢fre clairement énoncées dans
les reégles administratives.

€. Dans ses discussions et #e8 plans pour
le futur de 1la gestion des fonds de contrepartie,
le groupe de travail devrait utiliser toute
information que le Projet Régional de 1a Gestion
Financieére au Sahel déja développeé, et 8’appuyer

_~ 8ur lui pour l’aider 4 réorganiser les fonctiong
du Secrétariat.

d. Le groupe de travail doit commencer cette
tache immmédiatemen . Nous recommandons que la
restructuration du Secrétariat et des activiteg
concernant les fonds de contrepartie commencent
avant le déboursem e de tranche des
fonds. De mérna, l'allocation et 1a distribution
'F;E fonds de contrepartie doivent Proceder ganag 3
c

oups avant le déboursement de la troigieme
tranche de fondsg de contrepartie,.

Pour entreprendre deg études, des évaluationg et des 8éminairesg
néceseaireg a la mige en Ofuvre des activiteag Buivantes: leg
réformes de politique; l'identification, la collecte et l’analysge

'Cesg recommandations 8’'appliquent en Particulier 4 l'Accord
de Subvention Sanitaire. Si 1’on suit ces recommandations, un
groupe de travail doit se réunir egalement Pour developper une
Btructure paralléle pour 1'Accord de Subvention au Développement
Agricole. ﬁd
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Figure 1) montre trés peu de différence. Sur un tota] de 10
Postea de cadres de l'ldminiltrltion, un seul nouvegy poste a ét¢
créeé, Considérant que le poste de directeur des Projete et
Programmes egt vacant, 11 faut noter qu’entre 1987 e¢ 1989, 1e

et un technicien en 1ntoruatiquo également finances par la
Subvention,

La DEP est composée de deux divisinng dirigées chacune par
Un chef: la Divigion Légimlation et Relations Intornntionlln. qui

Les attributions de )a DEP doivent étre officiellement
reconnues. En uttendant Cette reconnniaalnce, la DEP fonctionne

8ur la bage d’une série d'attributiona informelles dont leg
Suivanteg:?

= Contribuer a la conception et 4 1la mise en ceuvre du plan
national pour la sante,

- Idontifier, Préparer, et fuperviger la mige &1 oeuvre et
la gestion des Programmes et Projets; étudier et préparer lens
Projets relatifs 4 la Coopération bilatérale et multilatérale, et
8UX organisations volontaires Privées.

-~ Préparer deg rapports d’activitag pour la DEP et pPour le

Minigteére en général; Préparer l'analyee des statiatiquee
8anitaires,

Trois pointg importants gont & retenir, D’une part, 1la DEP
a la responsabiliteé de plusieursg 8ctivités dont le nombre 8'eat
dé

Direction deg Etudeg et de la Proqrammation ~_Année 1988, Annexe

\2
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Figure 1|
Organigrasmes partiels du Ninietére de la Santé Publique

a. Cellule de Plnniticntion. Fin 1987

Coordinateur
Ibrahinm Magagi

TOTAL 10 cadres
en 1 secretaire
Service 1l manoeuvre

Coordinateur ajoint
Amadou Haroung

— |

Div. Le 1alation Div, desg Projets et deg P;ogrnnno. Div. Stltintiguel Epidemio.
Mme. Nazou ' Ibrahim Chaibouy

Lam1n Amadou Ibrahin

Hamea Sido Mme. Zeinabou Alzouma (Mme, Mamadou) Ibrahim Adamoy
Nme., Nohammed Zeinabou JJ Frere (AT)
Mme. Handou T. Manchester (AT)
Dr. DeCaillet (AT) J. Setzer (AT)

b. Direotion d’Etudes et de la Programmation, Aout 1989

Directrice
{ TOTAL: 10 cadres Mme. Gado
‘ en 1 secretaire
| Service 1 manoeuvre I
; 1 comptables
| 1l tech. informatiquee Directrice Ajointe
' 2 chauffeurge Mme. Mazou
| 1 secretairee f///////,//" \\\\\\\\\\\\
| C—
O1v. e Legislation & Relationg Internationalea iv. des Projets et des Proqrammes
Amadou Harouna (chef) Chef (vacant)
2ur.leqiaslation Bur.Rel.Internatlon. Bur, Statistiques Epid. Bur. Suivi deg Proj.
Alou Ramdtoy Mme. Mohammed Zeinabou Ibrahim Chaibou (Chet) Mohammed Oumarouy
Mme. Mamadou Zeinabou Ibrahim Adamoy Mme., Handou
Ian Sliney (AT) Or. DeCaillet (AT)
J. Setzer (aT)
M. Weaver (aT)
* Contractuels financés par 1'appuie a la cellule de coordination (Fondg de contrepartie). Q&ﬂ
AT = agsistants Techniques
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exemple, la DEP procéde maintenant a la révimion de tous les
projets avant qu’ils ne soient soumis ay Secrétariat pPour en
étudier le financement. D’autre part, l’augmentation des

attributions de la DEP n’est P&s couplée & une augmentation de
Personnel.

Troilibuoaont. la structure de la DEP ressemsble 4 celle de
la premiére Cellule du Planning alors que ses attributiong sont
différentes, Des asept types d’activites que nous avons résumég
Plus haut, €inq sont sous la direction de la division Projets et
Programmes. Certaines activités, comme 1‘1dont1!1cntion. la
Préparation et la Supervision des programmes et deg Projets, sont
accomplies en conjonction avec la Divieion Législative.

De plus, 1le désequilibre deg attributions ne rejahit pas gur
la fourniture de Personnel d’employés Puisque nous remarquons que
l’on assigne quatre personnes a la Divigion Législative et
gseulement une pPersonne de plus & la Divieion Projets et
Programmes. La présence d’'assistants techniques comble le
déficit en Personnel dans la Divimion Projets et Programmes, mais
le manque de personnel dans une section qui exeécute le plus gros
des activités de la DEP explique les difficultes que le Ministére
8@ rencontrées pour trouver des homologues pour les assistantg
techniques. Ce déséquilibre egt ASsez sérieux et demande 1la
réorganisation de la DEP par le Ministére afin d’équilibrer lem
divisions de la DEP et mes responsabiliteég,

Malgré ces difficultés, les fonctionnaires de la DEP, guidén
par leur Directrice, ont réussi A mener Plusieurs activites
liées a 1a Subvention. Cette Observation ase fonde sur le Flan de
travail de 1988 réalisé au deébut de l’Année 198g et qui fournit
le détail des activités et dem Personnes qui en avaient la
Teaponsabilite, Depuis lors, une partie du personnel responsable
de ces activiteg 8oit a éteé transfére Par la suite, goit est
rartie en étude. Etant donne qu’aucun nouveauy Plan de travail
cétailleé n'était 8pprouve, 11 egt difficile de 8avoir qui esgt

T“esponsable desg différentsg agpects des activiteés de 1g
Subvention.

Le nombre considérable d’'étudea décrites dansg le Chapitre 1T
2u présent rapport atteste de la varieate des activiteg
entreprimsen par la DEP depuig ga création. Quelques unes parmi
Cea études ont éteé entiérement menées par deg aggigtantg
‘echniques; 1la Plupart ont ete faites par des assistantg

~echniques avec le pPérsonnel de la DEP (et d’autres Personnels du
“inigtére).

A ce jour, le Gouvernement_a rempli deux deg 81x conditiong
tréalableg relativeg a 1a deuxiéme tra e onds de
\—_\__
contrepartie. Lesg quatre conditionas Préalables qul relévent de 1lga

DEP nécessitent un développement plus approfondi. Du Progres
notable a eéte marqueé verg le recouvrement des coqtg et




l’allocation budgétaire. Le domaine le moins avancé est celui de
la gestion des ressources ou aucune analyse de données n'‘ga étéd
faite, aucune norme n‘a é¢té etablie en matidre de Personnel, ni
8ucun plan de formation continue pPrépare. Concernant la
Planification sanitaire, 1le pProcessus d’évaluation de la
Planification sanitaire décentraligé¢e est 4 l’arret Pour le
moment. Toujours dans le domaine de 1, Planification Sanitaire,
le systéme d’information sanitaire requiert un travai) accru
(voir ci-dessous).

Eu égard aux contraintes Causées par le manque de Personnel
et la nécessiteé de mener des actions dans le cadre de la
Subvention, 1la DEP a choisit, et cela n‘est pas surprenant, de
mettre l’accent sur certaines activités au détriment d’autres.
Quelques activites de la Subvention ont regu moins d’attention
que prévu et certaines activites de’ routine qui font partie des
attributions de la DEP n’ont pas éfe réalisées. Dgng la premiére
catégorie, on compte par exemple la Planification du Personnel et
l’élaboration de Plan, et le développement du systéme
d’information. Dana la deuxiéme on compte des activités de
routine telleg que la publiication des rapports atatistiques et le
Rapport d’Activités 1988 du Ministére,

Recommandation A.2.a.(1). Nous recommandons que le Ministére
| entreprenne immédiatement une étude de

l’organisation de la DEP. C(Cette étude doit
cComporter une analymse des attributions de la DEP
et dea activitee exécutées par le personnel
actuel. L’étude doit égslement comprendre une
analyse de ia relation entre la DEP et leg autres
directions et programmes dang le Ministere. Leg
méthodes d’analyae doivent comporter desg
interviewa en Profondeur avec le personnel
approprié dans le Ministére. Aprés avoir
consultés les fonctionnaires du Hinistére. les
directeurs de l’étude doivent prémsenter un plan
(ou pluaieurs optiona) pcur 1la réorganisation de
la DEP et l'élargiaaement de son Perasonnel, afin
qu’elle puisge dorénavant erécuter peg
attributionag. L'étude doit ©galement pPresenter
une description du r8le deas asaigtantg techniques
8u sein de la DEP,.

A.2.8.(3), La mige en oceuvre du plan pPour 1la
réorganisation de la DEP et pour
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tranche.

A.2.a.(4). La DEP doit nomfwmer un fonctionnaire
dont la tache Sera de superviger les activiteées de
1’Accord de Subvention et d’agir en tant
qu’homologue au chef de 1’'équipe de l'n-.i.tlnco.f’
technique. Cette personne sura eu une instruction
Poussée en Planification oy en domaine afférant et
dirigera le développement des réformes de
politique sanitaire.

b. Le systéme national d’information sanitaire

La gestion du systéme d’information nérite une attention
Particuliére parce qu’elle apparatt COomme un aspect important de
la Subvention autant dane son élaboration qQu’en tant que source
d’information pour 1’évaluation de 1'impact des réformes de
politique. Bien que le systéme d’information du Miniastére se

8ystéme,

Le développement du systéme d’information actuel est 1a
suite du travaei] qui a éte commencé sous le Prédécesseur de la
SDS, le Projet pour l'Amélior-tion de la Sante Rurale (PASR).
D’importants Progreée ont éte réalimség. L’équipe d’assistance
technique a aide le Ministere a développer des bases de données
8ur les services sanitaireg, l'équipomont. les véhicules. le
personnel de 1la santeé, le Personnel @uxiliaire, l'utilisation des
médicamentsa essentiels par Jle Ministére, l'utiliaation des
Preatationas a l1'hépital, leg télégrammes officielg (TO), et 1la
chatne de froid. Ces bases de données ont été bien documentées et
sont relativement faciles a utiliser.

rapports. Le NOuveau télégramme officiel constitue une véritable
innovation par rapport au précédent. Le Rapport des Soing
utiligé dang leg formationg Ssanitaires pour faire le rapport sur
lea congsultationg externes comporte luj Ausail une ligte
Simplifiée deam Pathologies. Cela réduira leg risques d’erreur de
la part d’une infirmiere extrémement Occupee. Le Nouveau doggier

poo]
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besoin d’etre vaccinés. Tous ces Nouveaux supports de Collecte de
données sont le résultat d’une volonte d’amélioration Sur la base

des anciens modéles, notamment en ce qui concerne lga clarteée et la
présentation.

Il reste & traduire ces efforte considérables en instrumentg
qui seraient utilisée, de wmaniére routiniére, par les décideurs.
Jusqu’a pPrésent, les données ne sont pas disponibleg pour la
pllniticltion, la gestion et l’élaboration de pPolitique. Ce
Probléme avait déja éte signalé¢ dans le rapport de l’évaluation

évaluer ges activités selon 1’Accord. Comment donc est-ce que l¢
Ministere Peut rendre ces données plus accessibles et plus
utiles? La fragmentation des services statistiques du Ministeére
8uU niveau central est le premier probléme a résoudre. Les
activiteg statistiques se répartissent entre plusieurs directions
et programmes: la DEP, DAAF, DIS, PEV, SMI, et Planning familiag].
Alorse qu’officiellement la DEP est chargeé de statistiques et
d'épidémiologie, elle n’a que deux fonctionnaires qui 8’occupent
de ceas activitéa.

Des activites ordinaires des services statistiques telles
que la documentltion. la création de cartes Sanitaires, 1lg
Production de rapports et la Publication d’analyses sont mendeg
de facon dispersées, Aucune agence n’est Particuliérement
responsable de ces activités,

La situation actuelle des services statistiques au 8ein du
Ministére est ambigue. Bien qu’il existe des pPersonnes
individuelles chargées de la mise A jour des bases de donnéeg
(activiteg qul sont effectivement €n courag), rPersonne ne gemhle
étre chargé de l’intégration de leur travail ni de la production
de rapports de feedback. Malgré noea demandes répétéeq, force east
de conatater qQue nous n’avong Pas pu obtenir deg rapportsgs
statistiques gur lea activites du Ministeére en 1988 A l’exception
d’un rapport sur 1’Hépital de Niamey et un autre gur Jle budget
1988 duy Miniatare. De meme, au niveau de la DEP, nous n’avong pas

/réussi 8 metttre la main sur leg Rapportg d’Activiteg 1988 desg

rapporta et 1a conservation de 1g documentation demandent a étre
renforcéea,

satiafaire ayux beaoing de chacun desg g8erviceg et Programmeg, Le

Nouveau syatame d’information Banitaire 3 amélioreé 1ga 8ituation
€n eimplifiant leg exigenceas. Cependant, Je personnel desg
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statisticien 4 chaque départemont POour aider les DDS dana la
planification et la gestion. De plus, Puisque leg régions sont
ussi charges de supervigion, ils Pourront utiliser leg rapports
Produits par les centres de sante Pour surveiller leur Personnel

rapporta trimestrielg et mensuels Peut aider leg !onctionnairol
dans le domaine de 1, gestion augei bien qu’en tant
qu’inatrumentg de Planification. Ainsi 1, formation dans
l’utilisation du nouveau syatéme d’information sanitaire doit
étre intimement lic¢e & 1, Supervision et 14 formation continyes,

S1i le Ministére Peut reorienter 8€s énergieas vers la
reorganisation des services de -tatietique- et vers
l'améliorltion de la qualite du personnel @YU niveau central et
régional, 11 est fort Probable que les invc.ti.aoncnt- déja
consentis soug forme d’équipement inform.tique et de Personnel
auront comme résultat de favoriger ln,production de données
utiles et disponibles réguliérement pPour la planification, la
gestion, et l'évaluntion.

Recommandation A.2.b. (1), Nous recommandong que le Minigteére

analyse approfondie deg activités requises et de
la main d’oceuvre nécessaire, Les analysges deg

< évaluer le nombre d’heurea-personnes nécegsaire

étre publie dans un recueil annuel de
statistiques, Un annuaire de statistiquee
Sanitaireg,.

o
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Recgmmnnd!t;on A.3.(1). Nous recommandong que le Minigtére du
Plan a& travers 1, DFI Participe dnvnntnge dans leg
activités soug 1l’Accord en travaillant de plus
Prés avec le¢ Ministére de la Santé dang la
Préparation de rapportas Semi-annuels et Qnnuels,
cComme le néceasite 1’Accord.

A.3.(2), Le Ministére dy Plan doit diriger plus
activement leg fonctions du Secrétariat lorsque,
comme on 1l°’a recommandeé, quelques unes de Ces
activités sont tranamiges SOus son autorite,

A.3.(3). Avant la fin de l’année 1989, 1e
Ministére du Plan, en conjonction aveg le

"Ministeére de la Sante Publique, organiser un
meeting des hautg fonctionnaires du Gouvornemont
du Niger et de 1°USAID Pour procéder ay
recensement annuel et 1’évaluation du Programme
comme est requis dans 1’Accord (Annexe 1, P. 16) et
dens la lettre no.l de la Mige en Oeuvre dy
Programme (PIL no.l1).

B. Analyse des réformes des pPolitiques sanitaires

L’une des hypothéges qui socutendent la conception de 1a
Présente Subvention est que le Gouvernement du Niger serait
capable de mettre en oeuvre desg réformes de politique sanitaire
suivant deg étapesn régulidreg et bien définies. Ces étapes qui
sont implicitement contenues dans les conditions préalables
Peuvent se résumer Comme suit: étudeg initiales, élaboration
d’optionas de Politique, sélection, tests Pilotes, nouvelles
analyses, 8élection définitive de Politique, mime ®n oeuvre de lga
politique. Dang la pratique, Je monde réel de 1lg Politique peut
bouleveraer ce Procesgus 4 n’importe quel stade. I} peut
également mener A sauter des étapes auy Coura de la mige en
ceuvre, Aingl le fait que le gouvernement duy Niger ne proceéde
pes augagiq rapidement en tout n‘’egt Pas chosge surprenante, quoique
cela puigge étre décevant.

Leg r
pProgramme de Subvention partagent touteg Je méme environnement
politique extérieur, A chacune de ces reformeg correspond
également unp environnement de Politique unique. Ceg
environnementg concernent deg décideursg différents, desgs ' '
institutiong différentes, dea loig différentes, et deg groupes @ W»
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intéressds également différents. I} est poseible qQue ces
environnements ne concernent uniquement que le Minigstere de la
Sante Publique ou des 8gences qui lujy 8ont extérieureg, A traverg
la révigion des réformeg de Politiques Proposées dans )¢ cadre de
la Subvontion, i1l est en fait posasible d’expliquer Certaines des

Contraintes rencontrées au cCoure de l'.n.lYl. d..\:pxiigﬂc:ZZEEQL

Dea ¢léments d’onvirannonont. de Politiques de réformeg
Présentés dang le Tableau 1} montrent que leg intérets Oconomiquo-
des POpulations sont Plus affectes Par les Politiques de
recouvrement de colts,

Par conséquent, de telleg Politiques sont hautenent
sensibles au plan Politique et demanderont une préparution trés
sérieuse dang le débat Publique. Maim 1) existe deéja depuis
1962, des bases Juridiques qui soutendent le recouvrement deg
colts & 1°hépital., 1) n‘en est Pas ‘de méme pour les services non-
hospitaliers. Les activites de réforme Politique sont différentes
dans ces deux domaines. Dans l’un, 11 existe un consengug
national aur le besoin de percevoir des Paiements; Beules leg
méthodes de la mige en Ceuvre restent a étre développéea. Dans
l’autre domaine, 1) faut encore obtenir le cConsensus national.
Ains1, pour ce dernier, le débat politique doit aller au-dela duy
Ministére de la Sante. Une maniére de réaliger cela est par
l'activation d’un haut comité de responsableg gouvernenmentaux
Comme le nécessite 1l’Accord de Subvention et le PIL no. 1. De
méme, des résultats Pomsitifg seraient obtenus par le
développement de séminaires et ateliers qui rassemblent leg
responsables intérémeseés dy gouvernement ainsi que lesm bailleurg

de fonds intérésamés Pour discuter l'élaboration de la pPolitique
sanitaire,

Méme dang leg €a8 ol un débat Politique doit étre elargi, le
Ministére de la Sante Publique demeure chargé du développment desa
réformes de politique et du Pourvoiement dy forum pour le deéhat
De plug, comme le montre Tableauy 1, 11 y qa Certaine 8ectcrurg
Folitiques, dana lesquels e Ministeére est le Principal, 8inon le
seul, acteur, Afin d’exécuter 90N role dane leg réformes de
politique, 1le Miniastére de la Santé Publique doit déaigner un
haut fonctionnaire dang la DEP dont 1la tache sera de 8urveiller
la Politique. De cette maniére, Jle HMinistere Peut affirmer qu‘il

fait Preuve de geng de Commandement dang leg réformeg
Politiques,

Pecommandation B. (1). Nous recommandong qu’un haut Comiteé deg
=—===7Mancation

o evaluer leg Progrés en reformeg politiques,

™ Pour digcuter deg S8tratégieg 8ppropriéeg et
Pour reporter, chaque année, gqon evaluation sur
le Proceesus de 1g politique. Ce comite,
Compogé de représentanta de Plusieurg
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Min Santeé et
Aff, Soc,
Président

Min.
Min.

Plan
Santé

Tableay |

du contexte politique

Population a
un intere?
economique
direct?
Oui

Oui

Non

Mon

Non

Non

Non

Institutiong

Impliquées
ou

Intéreassées

hépitaux

Banque Nondiale

’

Nécessite de
créer un
cadre
Juridque?

Non (Loi de
1962)

Centres de sante Oui

Bailleurs de fonds

ONG

ORPPC Oui

Bailleurs de fonds

Bailleurs de fonds Non

Centres de Sante Non

DDS

Bailleurs de Fonds

Bailleurs de fonda Non(Loi de
1989)

Bailleurs de fonds ?
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des reformes Politiques sanitaires

Decisiong
internes
au NMdin,
Santé

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Non

Non
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Hiniatérel, Surveillera les Snalyses ot

étudiera leg Progreés faitg dane lga réforme. 1)
servira également de forum pour élargir e débat
sur deg Politiques Choisies. (o Comité Veillera &
Ce que leg rapportg d’évaluation Semi-annuelg et
Snnuels prévug Par cet Accord soient Préparég ot
dissemineés,

B.(2). Le Hinistére de la Sante¢ Publique doit
désigner un haut fonctionnniro. & l'intérieur de
la DEP dont la tache Principale sera de surveiller
le développement de la réforme de Politique et la
mise en oceuvre de cet Accord.,

c. L'Utililntion des fonds de congfeplrtio

La seélection des projets a financer Par les fonds de
contrepartie‘%Q Un processus a deux étapes. D’abord leg Projets
gont soumig a l’analyme technique de la DEP;+ gy les Projeta
sont 8ppProuvés, ilg Passent aloras Chez le Ministére dy Plan, et
gont soumig 8ux membres de Comité de Gestion pour 8tre
approuveés, Le premier déboursement de 1la Subventionn
s’dlevait a 2.134.000 de dollars, Le montant total de cette somme
disponibple en deviges locales 8’'dléve a 621.628.973 Fcfa. Le
budget dy Secrétariat o été déduit de Cette momme (92. 581, s598
Fcfa)., Le reliquat disponible pour le financement de projets
8’éléve dong a 529. 047. 375 Fcfa,

Il existe quatre critéres de 8élection des Projets a

financer Pa&r le Comité de Gestion. Ceg Critéres Proviennent dy
PIL no. 7.

Propositiong de Projete n’ont pag é&te documenteég. Alnei noug ne
POUvong porter 8ucun jugement 8BUr ce processaug de 8élection,
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4. Finsncement de l’extension de Programmes/projeta en cours
d’exécution, ou des projets sanitaires Prioritaires et qui
contribueront aux objectifs du programme.

Le Tableau 2 premente le détail des critéres retenus pour le
financement de chacun des Projets:

Tableau 2

--:--------------—--------—--—---------------—--—----------------

Projet Contrib. Coots Recur. Coats Recur. Extens.
Exécut, Prite USAID Prits Annex. Prits

Journées d’'études X

Lutte mal. diarr. x

ESV X *

Etudes pol. sanit. x

Séminaire Ref. Pol. x

Tournées du Minis. x?3

SNIS X

Appui A la coord. e

Super. form, sanit, x X

Appui aux MSF X

Campagne vaccinat. %

Total 8 1 2 2

Il ressort Clairement de ce tableau que tous les projets
sont conformes asux critéres du PIL No. 7. La plupart des Projets
financés (huit aur onze) ont contribué a la mise en ceuvre de la
Subvention. Les Projets suivante ont été financés dans ce cadre:
études sur 1lsa réforme de politiques, geminaires gur la réforme
deam politiques, appui 4 la DEP pour la coordination, superviagion
cdea formations ganitaires et ESV, et 8ppul au SNIS. Deux des

Récurrents aux Projeta Annexea. Les troise derniers Projets

contribuent également A 1lg politique de 1°"USAID en faveur du
Soutien 4 la gurvie dea enfantaga,

* Ce projet a été clasgé dang la rubrique Exécution de

programme auivant l’hypothége que cette tournée g8e gsituait dang
le cadre de 1g supervigion.

¢



36

Des propositions de projets n’ont Pas été approuvées et par
la DEP et par Par le Comité de Gestion. Troie Projete sur la
nutrition n’ont Pas été approuves par la DEP:

Projet Vitamine A de Helen Keller International
Projet Enquete Nutritionnelle de Michael Chapko

Projet de Nutrition présenté par le Directeur Régional de 1la
Santé de CARITAS

Le Comite de Gestion n’a Pas donné son approbation & troig
projets:

Priposition de test d’un systéme d’information destiné aux
PMI

Proposition faite Par la Division des Infrastructures
Sanitaires Pour des piécew de rechange et de l’essence
destinées aux garages :

Proposition d’une enquéte nutritionnelle

A cause du manque de documentation, nous nous trouvons dane
l’incapacité de porter un jugement sur la pertinence des raisons
Pour lesquelles les Projets ont eéteé rejetés par la DEP. Les
raimsons du rejet de deux deg Projeta présentéas au Comité de
Gestion semblent Pertinentes: on note le cas d’une Proposition
d’enquéte nutritionnelle rédigée en 1985 et qui nécesmsitait donc
une migse 4 jour; dans le cam du test du systéme d’informatior
PMI, ce Projet recevait déjd un financement d’une autre source,
Quant & 1la Proposition faite Par la DIS pour des Piéces de
réchanges et le carburant, les membres de 1’Equipe d’Evaluation
ne se trouvait pag d’accord sur la Pertinence de ce projet. On

que les projets eétaient pPrésentés aux reunions du Comite de
Novembre 1988 et d’Avri) 1989, les pPromoteurs de Projets ont é&te
priéas de goumettre de nNouveaux projetsg, revigeég, parce que leg
APremiera ne convenaient pag, gelon le Comite, Une des raigonsas
allégées egt la gomme excesgssive demandée (259, 434, 445 Fcfa); une
autre raison était que le Programme devait coordiner seg
activitég avec celles de la Banque Mondiale expliquer comment
tl allait ge Pourvoir de fondsg Par la suite. Le Promoteur de ce
projet reévige actuellement son Projet afin d’obtenir desg fonds.
Cependant g1 l’extension de fonds & d’'autres Projete est ou a éte
approuvée (voir note Plue haut), alors ce projet devra attendre
le déboursement de la deuxiéme tranche dee fonds de contrepartie,
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Le processus de demande de financement de Projets par des
fonds de contrepartie est Complexe et incertain., |, Plupart des
Projets qui ont e¢teé @cceptés recevait l’asmistance des expatrieés
dang la rédaction desg Propositions. Ceci indiquerait que le
pProcessus de subvention egt basé sur up systéme américain Plutot
que sur un systéme Avec lequel leg Nigériens sSeraient familiers,
Un exemple est le projet de la Lutte contre leg Haladies
Diarrhéiques. Cette demande o ¢té soumige en Avril 19a8; mais
les fonds ne sont devenus disponibles qu‘’en Aoot 1989, Le Projet
8, sur demande, ¢te¢ changeé 4 Plusieurs reprises. Deg Problémeg
de Comwmunication entre le promoteur du Projet, 1le Ministeére de la
Santé et le Comite de Gestion étaient évidentg. Alors que ce
Projet s’accorde avec la priorite de la USAID ccncernant la
survie des enfants, il n’, P&s encore obtenu des fonds de
contrpartie, malgré son approbation gn Acqt 1988, L’expérience
de ce promoteur de projet suggére que le Processus de demande
doit atre clarifie et, g3 Possible, simplifie.

Le Tableau 3 pPrésente 1a Proportion de fonds distribués dansg
chaque Catégorie avec le détail duy financement Pa&r projet et par
Critére de g8élection:

Tableau 3

Proiet Contrib, Coats Recur. Coltse Recur, Extena.
Exécut. Prits USAID Prits Annesx. Prits

Journées d’études 3, 2%

Lutte ma}. diarr. 6,1Y%

ESY 9, 6% (9,6%)

Etudes pol. sanit. 7, 9%

Séminaire Ref. Pol. 6, 7%

Tournéea du Minig, 1, 0%

SNIS 23, 0%

Appui 4 1gqg coord. 9, 6%

Super. form. sanit. S, 8% (5, 8%)

Appuil aux MSF 17, 5%

Campagne vaccinat, 2, 4%

Total 66, a8y 6, 1% 19, 9y (15, 4%)
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Le tableau 3 indique que 1la Plupart des fonds de
contrepartie (92, 8%) ont été alloues, La majorite des fonds
(66, 8%) est également utiligee Pour financer les Projets qui
contribuent & la mige €n oeuvre de 1'’Accord de Subvention au
Développement Sanitaire; a noter que le gros du fonds (23%)
revient au Systéme National d’Information Sanitaire dont une
Partie est alloude & 1l’achat des ordinateurs, Pour ce qui est
des fonde di-poniblo., 6, 1% sont alloués aux Projets qui font
Partis des coats recurrents deg Projets financeées par lg USAID;

19, 9% ont éte alloués aux colts recurrents de projets Snnexes.
Les sommes alloudes eont adéquates puisque la Plus grande partie
des fonds vont 4 la mise en ceuvre de l’Accord, De maniére toute
Aussi adéquate, d’autres fonds vont 4 des Projets qui Sppuient 1lg
survie des enfants (26X ou plus),?” lgsﬁd'lutro. (15, 4%) appuient
des projete en Priorité dv PASR.

Le Comite de Gestion a adéquatement utilise leg fonds de
Contrepartie, gelon les Critéres du PIL no. 7, Cependlnt, il n’a
pas toujours guivi les procédures officielles, Par exemple, un
projet a éteé approuvé ay téléphone et il n'y a aucune
documentation 8ur cette décimion. Il s‘agit 1ci de ce meéme
Projet qui avait 8oulevé un deébat Sur la somme &pprouvée.* pa
Plus, parce que le Comité ne s’est pas rencontré réguliérement

dans le Passé, lepn Promoteurs de Projeta n‘’ont Pas toujours ete
informés des horaires deg réunionas.

Le choix des Frojets et les sommes allouées sont
indéniablement adéquats; cependant les difficultés encontrée dans
le processus mame d’acquisition de fonds pPour la mige en oeuvre
du projet sont allées a l’encontre deg buts de 1’Accord. . Les
Procédures de déboursement des fonds mont mal définies; aussi leg
Promoteurs ge sont trouvés forces d’aller au Secrétariat chaque
fois qu’ils avaient besoin de fonds et ont da attendre avant de
-ea cbtenir, Ce travail laborieux a retardé leg activiteés de
L'Accord de Subvention. Il nous a é&te imposgsible de documenter
exactement leg lapges de temps entre la requéte de déboursement
de fonds 8pprouvés et 1a date de 1la disponibilité des fondsg
parce que lesg dates de demande n'étaient pas au Secrétariat
Cependant, On nous a tire l’attention 8Ur un certain nombre

"S41 1'on coneidére le Systéme National d’Information

~e projet 8uquel on réfeére icd Comportait dy financement
Four leg Journées d’Etudes, tenues 4 Doeso en 1983, A
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l‘utili-.tion de fonds Personnels 4 cause de la difficylte 4
obtenir degs fonds de contrepartie. Pgr exemple, quelqueg

obtenus & temps. Dang un autre cas, un des assistantng tochniquo-
% payé de ag Propre poche les frais d’un séminaire au lieu
d’attendre l¢ déblocage des fonds. Dang d’autres cas, les
pPromoteurs ont ¢te décourages par les difficultes dans l¢
processus de¢ déboursement de fonds et ae Sont tournés ailleurs
pour leur financement.

Le Tableau 4 indique les pProportions de fondsg dépensés pour
chaque Projet & la date du 8 aocat 1989,

Tnblo.u'4

POURCENTAGE DES FONDS ALLOUES PAR FROJET

Projet Date d’Approbation Pourcentage des
Fonds Déboursgeés
—2£8 leboursgés

Journées d’études - 100%
Lutte mal. diarr, 4 octobre 1988 0%
ESY 4 octobre 1988 31%
Etudes pol. sanit. 18 aocat 19a8a 23X
Séminaire Ref. Pol. 18 ao0t 19ag 8%
Tournées du Minig. 21 novembre 1988 100%
SNIS 21 novembre 19848 51%
Appui A )la coord. 21 avril 1989 2%
Super. form. sanit. 21 avril 1989 ox
Appul aux MSF 21 avril 1989 NA®
Campagne vaccinat. 21 avril 1989 0%

--—_—_-___—_____---_----_—-—--—-—--—-—-—-—--------------_--..-._-_

A ce Jour, 1a majorité dem pProjete ont recu moins de 1g
moitié de leuyr financement et trois Projets n‘’on eéncore recu
8ucun financement, Il n'y a que deuyx pProjets qui ont regcu 100Y%
des fonde alloués. Ce bas niveay de déboursement des fonds de
contrepartie a de graves implicationg Pour le progres deg
activitésg de 1’Accord.

En conclueion, lesg fonds de contrepartie de la premiére
tranche ont été 8llouée, de maniére adéquate, gelon leg Critéren
de PIL 7, Cependant les décisiona ne 8ont pag toujoure bien
documentéeg, Le proceegsus de demande de fonde de contrepartiie
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processus de l’scquisition de fonds du Secrétariat a éteé

laborieux et lent car les Procédures ne sont pas Clairement
définjieg.

Recomm.nQ.t;gn C.(1). Toute décieion Prise par le Comite de
Gestion doit ftre documentée et, g4 POssible, g¢

faire dans leg réunions officielles 8fin d'éviter
toute confusion gur les décisiong Prises.

C.(2)., Les Procédures de demande doivent etre
cl.rifiéo., simplifides et ‘annoncees dane un
séminaire, De méme, leg Procédures pour le

déboursement de fonde doivent étre Simplifiéeg et
poatées,

C.(4). uyn séminaire doit mse tenir pour informer
les Promoteurs de Projets potentielg des
procédures de demande et des criteéres de sélection
Pour les fonde de contrepartie avant le
déboursement de la 2éme tranche des fonds de
contrepartie,

C.(S). Les Critéres de sélection et les décisions
priges concernant les Projets soumim a la DEP pour
des fonds de contrepartie doivent étre documenteés,

D. L’Assistance Technique et la Geation de la Sps Par 1°’USAID

'

<« L'Assistance Technique

8. L'Assistance Technique 4 lonq-teqmg: Les troig
88s8iagtantg techniqueg a long-terme de Tulane-abt ont aideé le

d’analysgesg et rapports, par des séminaires, et par le

développement d’un aystéme d‘information. Leur travai] 8'est
distingue ~P8r aga haute qualiteé et g été en général bien apprécié
de leursg collégues nigérieng. Comme ce rapport 1°’a déja note, le

Yinistére devra 4 l’aventr concentrer davantage d’effortg gur le
développement de ames capacités 1nstitutionellee pour le



il n'y en avait que deux sur leg troie prevus, Entre-tempn, des
fonctionnaires du Miniatere travaillaient Avec des membres de
l1’équipe d’assistance technique Sans y @&tre affectés
officiollomont. Comme régultat l'équipo & souvent Poursuivi ason
travail technique sans l’avantage d’une contribution nigérienne
continue. Le manque d’homologues a Sussi limiteé leur Capacite
d’assurer lg formation continue qui Permettrait 4 la DEpP de
Prendre la reléve quand l’assistance technique aura Pris fin,

L’Equipe d’assistance technique ge trouve dans une situation
délicate Puieque, =zclon 202 cuailrat, un indice de succés est
*l'efficacite avec laquelle 1le¢ Gouvernment du Niger remplit leg
conditions Préalables et les Objectifs des réformes Politiques de
la SDS.* Cela impose 4 l1’équipe une responsabilitie pour une
chose sur laquelle elle n’a Sucune emprise et qu’une influence
bien circonscrite. En méwe temps cela offre un aiguillon a
l’équipe pour elle-meme prendre en £charge des activités et
a8surer qu »lles soient accompliesn.

D.1.a.(2). L’Equipe d’assistance technique devrait
étre encouragée a développer des Plans et
stratégies capables de faciliter le développement
institutionnel du Minimtére et 8e8 capacités de
développer lesms politiques 8anitaires. On devrait
la dissuader d’entreprende dea activiteas qui ne
bénéficient pPas d’une participation nigérienne
considerable, mame 8l le résultat est le non-
accompliassement de certainsms objectifgm.

omporter Jle risque qu‘une équipe l’utilige comme prétexte pour
1"inactivite. Or, en ce cag précis, l’équipe g démontré tant de
sérieux et d’'assiduiteé que le risque semble minime,

L
l’élaboration des Politiques sanitaires et gur lea politiques
gouvernementaleg concernant leg réformes, exigées dang le contrat
dans un delaj de six moig 8prés l’arrivée 8u Niger du chef de

les processus de décigiong pPour chaque Politique
ganitaire vigée par la SDS, Ces rapports
Comporteraient dea applilications direcieg et
Pratiques Pulsgque, comme expliqué soug g rubrique

<1y
v
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III B, chaque politique se situe dans un
environnement particulier. Nous recommandons, par
exemple, que le premier rapport soit une snalyse
de l’environnement de la Politique de recouvrement
des coats non-hospitaliers. Cette Snalyse devrait
inclure toutes les questions auxquelleg on doit
répondre dans le processus de l’élaboration de la
politique (entre autres, quels organismes ou
institutions bénéficient des taxes ou tarirfg
Percus? qui sont les décideurs Pertinents? et qui
sont les groupes et individus intéressés?). Cette
analyse devrait recommander au Ministeére des
stratégies pour faire participer les responsables
Pertinents au processus de décision, ainsi que les
groupes intéressés, comme le personnel des
services de santé. Finalement, ce rapport devrait
aider le Ministére & préparer des stratégies pour
encourager l’acceptation Populaire de 1la politique
de recouvrement des colta.

D.1.a.(4). vy le retard dans la mige eén oeuvre de
la SDS, trois Postes d’asseistants techniques
devraient étre continués pendant auy moins deux
ans, et, =i le financement le permet, trois ang.

D.1.s. (5). Pour répondre au besoin d’un soutien
8ccru au développement institutionnel et a
l1’éleboration de la politique sanitaire, nous
recommandons que les attributions des membrea de
l’équipe soient modifiées commne guit::o

1) Cheft d‘équipe/spécialiste en gestion et
analyses politiques pour aider le Ministeére a
elaborer les politiques sanitaires et a faire
lea études, prévuees danag la Subvention,
relatives & 1la gestion et 1la Planification.

de politique; 11 aurait deéja accompli desg
travaux dang Je développement inatitutionnel
et politique. Parmi geas repongahbhilitég
8eraient lg préparation de rapperts sgur le
pProcessua de développement des politiques
sanitaires et leg 8tratégies deg réformeas,
aingi que 1la supervigion de l'analyse de

upoplémentaire gur quelques points aux termes de reference de

l’équipe de l'asgigtance technique. Cea profilas ne devraient pas

etre

interprétés comme remplagantsg globaux deg termeg de

reférence actuels qui sont pour la plupart adéquatas.

=
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l'orglnilntion, des attributions et dem
besoina en Personnel de 1la DEP, et 1g
Participation & 1la restructuration des
services statistiques.

2) Epidtnioloqilto/lpécinlilto ®n gestion de
1l’information dont la responsabilite serait
d’aider le Ministére & développer ses
services intégrew de statistiques et 1l¢
-y-tbnovd’inforuntion qui de fagon routiniére
produira des analyses des prestations de
soine, des ressources sanitaires, et des
besoinas sanitaires; en prioriteé cette
Personne devra Préparer une é¢tude de
l’organisation et l’affectation du pPersonnel
des services statistiques avec des analyses
des attributione et les besoins en Personnel.

3) Economiste de 1a santé qui travaillera
avec le chef de 1l’équipe d’assimstance
technique et 1le Ministére en vye d’élaborer
des analyses techniques et des optiona de
politique.

sistance Technique 4 court-terme; L’Assistance
court-terme s'est avérée moins satisfaisante. Lga
des consultstions & court-terme a cCausé une certaine
chez lesn responsables du Minimsteére qui estiment

peine le temps de Prendre connaissance des documents
ltant est déjad parti. Bien que les consultations a
de quatre A siyx mois puimssent a’avérer plug
€8, nous sommes conacienta qu’il east souvent

trouver des Consultants qualifieég qui soient

pour des consultations d’une telle durée.

D.1.b.(2), 51 ni des consultantg nigériena
qualifiés ni deg coneultants 4 moyen-terme
expatriés ne agont disponibles, le Programme
devrait utiliser desg consultantg a court-terme
recurrentas, c’est-d-dire des coneultantas a court-

reprises 4 des intervallesg prévueg, De cette

)

(

)
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2. La Gestion de la SDS par 1’USAID

L'USAID a fait un excellent travail dans sa Surveillance des
activiteés du Programme en tenant des réuniong fréquentesg avec les
responsables du Minigtére de la Santeé Publique et en tenant des
réunions mensuelles de gestion avec les assistants techniques.
L’USAID a utilige le "fonds en trugt® Pour embaucher un assistant
de programme pour surveiller le Programme. L°USAID est
représenté au Comité de Gestion qui alloye les fonde de
contrepartie. Avant ses réunions le "steering committee" interne
de 1°'USAID détermine son point de vue sur les projets propoeés.
L’USAID travaille également avec les promoteurs de Projete pour
les aider a remplir les critéres de la *Program Implementation
Letter, no. 7°* pour l’utilisation des fonds de contrepartie,

La surveillarice Par 1°’USAID de 1la gestion financiére des
fonds de contrepartie a ¢teé moins satisfaigante que sa
surveillance des activitée du programme. Bien que 1°'USAID ait
utilisé "les fonds en trust® pour embaucher des assistants
techniques et aider la gestion financiére au Secrétariat, 1)
manque toujours la documentation de quelques décisions Bsur
l’allocation de fonds et sur le virement de fonds pour les sous-
Projets. Un cas a Citer est l'allocation de fonds sux Journées
d’'Etudes de Dosso: aucune documentation n‘existe sur la décision
d’allocation pour ce projet et 1°USAID et le Secrétariat ne se
trouvent pas d’accord sur le montant de l’allocation. Neanyoine,
la plus grande des deux sommes, celle que le Secrétariat
maintient &tre 1a Somme correcte, a en fait éteé débourgée,

De plus, bien que quelques projets aient recu les fonds
depuis plus d’un an, aucune surveillance de leur utilisation n’a
eue lieu. Pour ces raisons, 1] emt Possible qu’auy moment ou le
programme est aoumis 4 une vérification de Comptes, 11 perde sa
certification 121D, une éventualite qui pourrait entraver leg
tentativea du Gouvernement du Niger a mettre en oceuvre leg
réformea.

‘nconaiatante et peut é&tre une source d'irritation. Quelques
géminaires et ateliers ont ete retardés ou annullés A cauge deg
contretempa auy sujet des per diema. Récemment, lesg bailleurs de
ionds se sgont réunis pour diascuter leursg politiques sgur les per
ciema et amont arriveés a une décigion pPour standardiger leursg



43

politiques. I} reste 4 voir ai cet 8ccord resoudra le probléme
Des bribes d’information suggérent que les taux varient toujours,
Peut-étre parce que la politique nouvelle sdmet tout un éventail
de taux, ce qui permet 4 quelques bailleure de fonds de payer
lelntng et aux autresg de payer moins. Ainsi, les taux
standardigés restent élugirfg,

ggggmm.nglgign D.2.(1). L°usalD doit améliorer ea Surveillance
financiere onds de contre artie. Toutes les

Sions prises sur le¢ nancement dee soug-
Projets devraient ftre docunontto-, et de méeme
pour le virement de fonds.

D.2.(2). Les projetua subventionnég Par les fondg
de contrepartie doivent étre Surveillés de fagon
réguliére pour SSsurer que l'utilisation des fonde
est conforme aux réglements.

D.2.(3). L usaIp doit continuer a travailier avee
les autreg bailleurs de fonds non seulement pour

également pour mettre en place une politique
unique pour tous les bailleurs de fonds, conforme
4 la politique de 1'USAID en ce quli concerne geg
employés locaux.

E. Objectifs, Conditiona Préalables et Indicateurs d’Impact:
A-Propos et Practicabilite

Le Programme d’Accord a deux grands buta: atteindre
d’importantes réformes de politique ganitaire et goulager leg
contraintes financiéres dans les servicesg 8enitaires connexeg
grace 4 une aide budgétaire. Le premier de ces buts nécessite
l‘accompliseement de agix objectifs 8uxquels gont lieég des

objectifg; Le deuxiéme but nécesaite 1la mige en place d’un
mécanigme (un fonde de contrepartie en devigeg localea) pour

préalables, tellena qu’'elles sont énoncéea dang 1’Accord originel
et telles qu‘elles furent modifideg Par le troigiéme amendement

d’Aoat 1389, gagont adéquates et faimsableg POur atteindre les butg
et lem objectife de 1’ Accord.

volets duy progrmmea ausai bien pour mesurer l'utilisation des
fonds de contrepartie,. Quelles donndes 8upplémentaireg doivent


mailto:r@.iements
http:problme.45

46

encore étre rassemblées? Enfin, nous nous tournong vers

l1’évaluation de 1’impact des réformes de politique duy Programme,
Jusqu’a ce Jjour.

1. A-Propos et Practicabilite des Conditions Préalableg;

Toutes les conditions Préalables sont adéquate Pour remplir
les objectife du Pragr.mno, C’est A dire qu’elles aident le
Gouvernement du Niger a atteindre ces objectifs. L’on pPourrait
hous maintenir que 1la séquence pourrait eétre différente ou bien
qu’une é¢tude aurait da etre mise en relief d.vnntngo, maie ce
sont ld des détailg Peu importants devant une série d’activiteg
bien réfléchie et qui doit etre exécutée en séquence., 1] est
important que 1le Miniestére entreprenne ceg activiteég 1la pour
réformer asa pPolitique sanitaire.

Les conditions PrZalables, tellea qu’elles sont établies
présentement, donnent r2u de Critéres pour 1x construction de
structures d'orgnniaation, qui msont pourtant nécéssairen pour
conduire lep activités de l’Accord. Le Ninistére de 1a Sante
Publique aura de grandes difficultes & continuer ges activités de
réformes de politique sans d’abord posger les bamses de ses
services statistiques et de la DEP en donnant toute son attention
A la restructuration et 88U probléme du Permsonnel. Entre temps,
le Ministeére du Plan et le Ministére de la Sante Publique, en
conjonction avec la USAID, doivent coneidérer la structure future
du Secrétariat. Lem conditions Préalables doivent reconnattre

1’importance de ces stivités de bage et les inclure dane ses
Critéres.

Recommandation E.1.(1). Nous recommandons qu'‘on donne 1la
prioriteé aux activités de bage, telles que la
! réorganisation et la fourniture €n personnel de lga
DEP, 1le développement et la fourniture en

ts

que ces activiteég gofent ajoutées comme conditiong
aux déboursements future de fondas.

Avec l'addition de ces conditionga, le probléme majeure
concernant leg conditions Préalables n’eat Plus a1 elleg gant
adéquatea, car elles le gont, mais plutsat 81 elles sont
faigableg, dane lea limitesg de temps de 1’Accord de Subvention et
dang leg contraintes posées par leg ressources humaineg du
Gouvernement du Niger. Elles ne le sont pag. Alore que l'Accord
de Subvention originel avait Prévu que chaque gérie de conditioneg
précalableg 8’accomplirait a un an d’interval, 1'Accord révige
(troitsiéme amendement 8igné en Aoqt 1989), ge rendant compte des
difficulteg dane le plan d’exécution, n‘impose aucune date
limite pour l'accompliaaement de chaque gérie de conditionsg,

a
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Halhourouaement. l’allure & laguelle s’acomplissent les
activités de 1l’Accord semble étre plus lente que prévue dans
l’Accord révisé. En Aont 1987, 1le gouvernement nigérien avait
rempli les conditions Préalables 4 la premiére tranche, un an
aprés la signature de 1’Aceord. 1} cherche encore a remplir 1a
deuxiéme gérie des conditions, qui ne semble devoir 8’accomplir
qu’au début de 1990. Ainei la premiére série a pris un an alors
que la seconde aura Pris deux ans et demie. Si nous devons nousg
servir de la vitesse passé¢e pour prédire 1lg vitesse future, nous
Prévoyons que le temps moyen nécessaire Pour remplir chacune des
trois séries subséquentes de conditions sera un en et demi, ,
Cette sllure, 1le¢ pProgramme gera complété en 1994, et non pas en
1992, comme le Prévoit 1’Accord actuel. ——

Le calcul du temps nécessaire POur remplir les conditions
peut sembler quelque peu mécanique, maig il serait imprudent
d’ignorer les legcons des trois derniére années: 4 l, Présente
allure, le gouvernement du Niger n’auia Pas la possibilite de
remplir les objectifs de 1’Accord de Subvention a 1a fin de 1992,
comme prévu,

Les raisons de ces retards ont éte indiquées dans les
analyses présentées Plus haut. Dee pProblémes de gestion au geipn
du Secrétariat; Faiblease du nombre at qualification duy
peraonnel du Minigteére de la Santé Publique et qui Bs’‘occupe des
activités de l’Accord de Subvention; manque de réunions des hauts
fonctionnaires des Ministéres du Plan, Finance, Sante et de
1'USAID pour le examen annuel du Programme; complexiteés deag

Ministére de 1la Santé Publique Prenne charge tout en élargissant

le forum pour des dimcussions de politique,. Lenteur duy Processua
[\d'approbation de financement de projets et celle de déboursement
! de fonde de contrepartie; attention insuffigante de la part de ]a
x USAID maux pProblémesa financieras et de comptabiliteé dy Secrétariat,
—

Cea problémes ont des remédes. Maie ceux-ci eux-mémeg
demandent du tempe. Il east inevitable que les remédes ayant
rapport avec la restructuration deg bureaux gouvernementaux et

place au fur et 4 mesgure que le gouvernement décide de 1la

meilleure forme d’organiaation et qu’il trouve dy personnel
disponible. _-

De plus, le fait meme d’'exécuter leg activitég que nous
recommandons, a Bavoir les édtudeg gur la réorganiagation de la
DEP, du Secrétariat et des services statistiques Centraux et
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Ainei, nous concluons que malgreé l’effort considérable et
malgreée la bonne volonté duy gouvernement nigérien, et le bon
travail de 1l’équipe d’assistants techniquo.. cet excellent
programme, tel qu’il est étably, demeure trop ambitieux par
rapport aux ressources humaines et figcales disponibleg, Parce
qu’il egt nécessaire d'ontroprmndro des modificationg tout en
pPoursuivant leg activites du Progrnuuo, nous ce¢stimong Qu’il gers
impossible d’eaccélérer 1’allure actuelle deg Qctivitoe. Ainei, 1l¢
Plan d’exeécution Prévu dans 1’Accord de Subvention neg Pourrait
étre rempily avant la fin dg Progr-n-o. en 1992, 11 ®’agit
d’adapter ges attentes sgur Ce® qui peut etre &ccompli dans le
futur par la legon du passé.

Les objectise et les conditions Préalables de 1’Accord de
Subvention doivent é¢tre re-évalués Pour décider de ce que 1l'’on
Peut humainement entreprendre dane lon'prochninel troie annédes,
En méme temps l’activite réparatrice continuera & résoudre leg
Problémes qui ont été identifi¢g Juasqu’a eujourd’hui, Les
activités qui sont en bagse Priorité doivent étre njournédes
Jusqu’a uyn Gutre Accord.

Recommandation E.1.(2), Nous recommandons que les
activités/réformen avec les caractéristiques
suivanteg soient considérées de basse Priorite:

~Les activites qui dépendent d’autres
activiteég qui n’ont encore paag éte nises en
exécution. Par exemple, le développement d’un plan
de santeé nationale qui nécéasite un systéme

/une haute Priorité; 1a redistribution du Personnel
[ sanitaire serait une bagge Priorite),.

Programme ultérieur. Nous recommandong également,
dans la lumiére de 1a politique de
décentralisation du gouvernement, que la priorite
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doit @tre donnee Su développewent d’une capacite
de planification 8u niveau régional],. De meéeme, vy
l’importance du probléeme duy Personnel dang le
Ministére Central, i1 faut ajourner 1le
développement d’un plan de santé nationa] Jusqu’a
la Séme tranche des fonds de contrepartie, -

E.1.(4). Pour arréter leg activitée prioritairo-.
hous recommandong que les représentants deg
Hinietéres de lg Santeé Publique, du Plan et 1la
USAID se rencontrent pour décider quelles sont leg
activités ou leg conditions Préalables qui sont en
basse priorite et qui peuvent étre ajournées sans
ompromettre les butg généraux du Programme.

2. Indicateurs de 1’impact pPour évaluer 1la réalisation des
objectifs: ‘

Dans cette section, nous voulons recommander certains
indicateurs pPour mesurer la réalisation des objectifs. Les buts
et les objectifs du Programms envisagent troig types d’activiteés:
réforme de politique, 1le renforcement de la capacite
1nst1tutionnelle, et l’allocation d’une aide budgétaire avec des
fonds de contrepartie,

8. Indicateurs de réforme de politique et de renforcement de
la capaciteée institutionnelle;

régles administratives ont été adoptées?); h) Indicateuras dy
Proceessus de la mige €n oeuvre (danms combien de centres de msante
eat-ce que la réforme a éte faites? Quel est le nombre de
fonctionnaires qui s’occupent de l’amélioration de 1la gestion?);
et c) Indicateurs des résultats et des effets de 1la
réforme/renforcement institutionnel (Comment est-ce qu’on utilige
les données duy 8ystéme d’information de la gestion? Quel est le
pourcentage des coqtga qui sont recouverts desms tarifs
hoepitaliera? Quel egt le pourcentage des Personnes utiligant
les services apreées la mise en oeuvre d’un Programme de
recouvrement desg codtag?)

Dang la Tableau 5, nous Proposons deg indicateurs pour
évaluer leg reformes de politique et le renforcement
institutionnel du Programme. Un grand nombre de ces indicateurs
nécessitent lg Production de données, qui ne peuvent étre
généréeg qu’avec le développement d’un systeéme d’information
ganitaire fiable, Ainaei, le systéme d’information devient non
Pag8 une fin en 801, maig l'instrument critique Pour 1’évaluation
des Programmes, de 1ga gestion, et de 1la politique.
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Afin d’utiliger les indicateurs Propcuaés, des donnéeg
fiables sont nécessaires. Elles doivent Porter sur leg
hospitalisations et les journées ho-pitnlitrel, les Consultations
externes curatives, les nouveaux cas de maladies, l'utili-ntion
de médicaments par les formationg sanitaires, l'utilil.tion des
services de prévention Par les wmires ot les enfants, leg
vaccinations, et les taux d’utiligation doivent etre Calculés gur

la population qui habite 4 moing de 10 kilométres des Centres de
santé.

Les indicateurs Proposés sont des Resures directs desg effets
des réformes de politique (par exemple paiements Percus par
visite, reduction des colts de médicaments Par nouveau cas de
maladie).

Recomm-gdgtggg E.2.a.(1). Dans le cas de chaque réforme de
politique et activite de renforcement

institutionnel dans le cadre de l1l’'Accord de
Subvention, nous proposons des indicateurs qui
permettent d’évaluer le progrés vers les objectifas
et leur impact. Ces indicateurs sont Présentés
dans le Tableau 3.

b. Indicateurs Pour l’évaluation de l’impact des fonds de
contrepartie;

Le but des fonds de contrepartie est d’apporter un support
budgétaire au Gouvernzment du Niger en vue dee objectifs de

précédente IIT C gur l'utilsation des fonds de contrepartie, nousg
avions montreé que jusqu’a aujourd’hui, ceg fonds avaient été
alloués aux Projeta A& haute Priorité. Plug d’un quart deg cen
fonds appuient également lesg gtratégies de la survie desg enfantg,

(par exemple, réduction de casg de rougeole pour évaluer
l'efficacite des programmes de vaccination)
contribution des fonds de contrepartie n‘eat qu‘une Petite part

de l'effort. Dane leur intention, leg 8oua-projete deg fonds de

e
.
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Une partie importante des fonds de contrepartiae vont pour
des activiteg de renforcement 1n-t1tutionn01 (par exemple, la
Ssupervision, le développomont d’un systéeme d'in!orm-tion). La
meilleure maniére de mesurer 1’impact des fonds de Contrepartie
dans ces domaines est Par des indicateursg Opérationnelg (par
exemple, nombre de Visites de Supervision par An; nombre des
centres qui Participent dang le systéme d’information de fagon
réguliére), Dans 1la Tableau S, hous faisone la ligte de ces
indicateurs Par domaine.

gggggg.nqlxign E.2.b. (1). Nous recomesandons que l’utilimsation des

fonda de contrepartie eoit dvalu¢e selon son
conformisme aux quatre activiteg ®n prioriteé de
l’Accord., De Plus, 11 est important qu’un minimum
d’un quart de ces fonds soit alloué aux activiteg
Pour la survie des enfants (définies étroitement),

Nous recommandons que l’effet des S0Us projets deg
fonds de contrepnrtie,-qui visent & développer 1la
Capacité de lg gestion, moit évalué par des

Nous ne rec.mmandons pas 1’utilisation de simpleg
indicateurs de 1’impact pPour évaluer l'utiliantion
des fonds de contrepartie, Ces indicateurs serveng
davantage & l’évaluation du Programme en tout,

3. Impact des réformes de Politique du Programme Jusqu’a
aujourd’hui

complétement mige €n place est 1a lod Permettant l'utilieation

Gue les gervices du planning fam. .1al soient 8ccessibleg gy
large,. A la fin du Programme, l'on pourrait g8’attendre 3 un
changement d’attitude envers le planning familinm], La mei1lleure
Taniére de surveiller ce changement serait par deg enquétes sur
1’état dy Savoir, desg Attitudes et des Pratiques.

J
N
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Tableau &

Indicateurs

Réforeeg Politiques/ A. Etudes/
Capacité

Inntitutionnollo

1. Becouvrement deg cogte

et Juridiques

OBJECTIF: Augeenter leg Resures de recouvresent des colts
des services de santé

d’anéliorer le caractére soutenable

1. Nouveaux tarife
proposés

a. Hépitaux

2. Etude sur la
Révision deg tarifs

b. Servicesg
rnon-hospitaliers

1. Etudes pilotes
terminées aur toutes
les options

2. Plan d’action pour
la mige en oeuvre

3. Loi/reglementsg
necessaires adoptés

Pour Evaluer les Activitée de g

Subvention au Développement Sanitaire

B. Processus de

Textes Adeinistratifg Nise en Oeuvre

1. Application de
npuv, tarife dang
tous les hépitaux
dans un delai de
moins d’un an aprés
adoption de

nouv. tarifs

2,Tous les hopitaux
font la collecte de
tarifs cowme prévu

1. Augmentation de
pourcentage de
centres de ganté qui
recouvrent les coots

2, Augmentation de
porcentage de
population qui
habite dans un rayon
de 10 km autour d’un
centre de ganteé qui
recovrent les coqtg

C. Résultatg/
Effets/
Impact

des services Curatifs, afin
publique

1. Augmentation de
pPourcentsge de coate
récouv 1

“Par journéde
hospitaliere

“Par consultation
externe

“Par service hosp,

2. Comparaison e e
les colts rocouvﬁii‘
dans les centres ou
le personnel percoit
Ou ne pergoit pas
des bénéfices des
recettes

3. Pour évaluer
effet négatif
potentiel 4 megurer
diminution de:
~hospitalisationg
~consultations
externes

l.Etudesn Pilotes:
a.Taux d’utiligation
des centres de santeé
b.Recettes rec. par
rapport au coots

2. Mige en oeuvre:
8. X augmentation
annuel caqQte rec,
b. X aug. coots
recouverts/nouv,.
de maladie

c. Comparaison de
util. dens centresg
avec et sans rec. de
colQts (pas de
diminution)

cas

‘ \Vl ;



Réforses Politiques/

Capacite

In-titutionnoll:

Tableau S (suite)

A. Etudes/

Textes Adeinistratifs

et Juridiques

2. Hesures de Réduction des cogte

OBJECTIF: Retenir les
systénes d’approvisionnesent en produits phlrllcoutiquon.

utilisation des ressources financiéres di

8. Achat de
Nédicamentg
b. Hopitaux

1, Liste de
sedicasents
essentiels adoptée

2. Prix de meéd. ess,
réduites

Jd. Etude de méthode
de l’achat de
nédicaments

1. Etude complétée
sur ls gestion dans
les hopitaux
nationaux

Prix unitaires au niveau des services

B. Processus de
Mise en Oeuvre

sponibles.

1. Nédicasents ess.
disponibles & tous
les centres de santé
2. Nise en oeuvre
d’une méthode
d’achat avec baisae
de prix,

1. Nouv. gestion
pour améliorer
efficacité des
services

2. Systéme de
comptabiliteé en
fonction aux
hépitaux pour
fournir données
pour évaluer
l’impact
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C. Résultatg/s
Effets/
Ispect

hospitaliers et des
afin d’assurer une seilleure

1.a. Dimin, de coltse
de wéd. /nouv, cas
(p.e. chloroquine/
nouv.cas de
paludiame

b. Diwmin.
colt/nédicament

c. Dimin. cootg
totlux/nouv.cao

1, Dilin.coot/plr
s0in aux services
visés pour la

gestion améliorée.

2. Dimin, coat total
Par serv. totaux:
a.Hospitalisations:
Coat tot/3. hoap.
Coadt tot/entrants
b. Cons. externes:
coQt/nouv. cas

.
\‘lo
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Tableau 3% (suite)

B. Processus de
Nise en Oeuvre

A. Etudee/
Textes Administratifs
et Juridiques

Réforses Politiques/
Capaciteé
Institutionnelle

3.

OBJECTIF: Réaffecter dans un moyen terme leg
persetire d’augsenter les services primaires et secondaires
proportionnellement plus important aux biens de consommation.

1. Révision du
processus budgetaire

1. Analyses de
1l’allocation des
budgets 1986-90 par
classifications
majeures

2. Accord sur les
pourcentages visés
pour l’allocation des
des ressources
hospitaliers et en
personnel

ressources financiéres
et consacrer un budget

C. Résultats/

Effeta/
Inpact

du NSP pour.

i. Dépenses hosp.
pPas plus de 45%
budget national
(exclu dépenses
admin. centrale)

2. Aug. ressources
nat. /capita allouées
aux régions rurales
Par rapport aux
régions urbaines
3.Aug. d’utilisation
centres de santeé
ruraux par rapport
8ux centres urbaing:
-Nouv.cus/capita
-Vi..tot.lo./cnpitl

N
W



Réformes Politiques/
Capacité
Insti‘tionnelle

Tableau S (guite)

A. Etudes/
Textes Adesinistratifs
et Juridiques

4. Gout;gn deg Rggggu:gg.

OBJECTIF: Améliorer .a gestion des
renforcer la capacité du personnel d’
programsmses concernant la

de la oére et de 1’enfant.

a. Réallocation duy
personnel

b. Recyclage annuel
des agents de sante

c. Supervigion des
équipes de gsanté
villageoige

d. Disponibilité desg
médicaments

(Recommandation de
resettre cette
activite)

Plan de recyclage
préparé

Plan d’action préparé
pPour une supervigion
modifié

ressources husaines et
élaborer, mettre en oeuvre et

prévention et la promotion de

B. Processus de
Mise en Oeuvre

Plan de recyclage
Ris en oeuvre &
ainimum S0¥%
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C. Résultats/
Effets/
lmpact

matérielles existantes,
Superviser les
la santé, notamsent 1, protection

1. Agents recyclés
pour améliorer leur
capacité en
diagnostique et
gestion et améliorer
fiabilité des
données collectées
du SNIS

2. Agents recyclés 4
ninim, 1 stratégie
survie de l'enfant
(TRO, vaccinations,
etec.)

1. Tournée de
8upervision a chaque
ESV minimum 3x

par an

1. Aug. X population
qul habite moins de
10 km d’un czentre de
santé ou dépot
pharmaceutique

2. Dinminution de
centres de santeé
avec rupture de
stock de:
-choloroquine
-antibiotiques
-sels de réhydrat.



Réformes Politiques/

Capacite
Institutionnelle

Tableau & (suite)

A. Etudrs/

Textes Administratifs

et Juridiques

8. Processus de
Nise en Oeuvre

S. Renforcement de la capacité 1g.glggtgggno1lg

* OBJECTIF:

gestion et supervision des progranases et

a. Planification
décentralisde

b. Planification
nationale

C. Systéme
d'Information
Sanitaire

1. Gestion centrale

2. Gestion régionale

3. Collecte de
donnéeg

4. Analyseg de
donnéeg

Anéliorer la capacité institutionnelle
services sanitaires.

Etude prépar¢e sur la
restructuration et
besoins en personnel
des services
statistiques centraux
et régionaux

1. Evaluation annuel
de besoins en
ressources, santé
personnel dans
chaque région en
utilisant données du
SNIS

l.Evaluation de
besoins en
ressources, santé
personnel en
utilisant annuaire
statistique

1.Réorganisation des
services stat.

2. 100X personnel
identifi¢ par étude
comae nécessaire
affect¢ aux services
centraux et
régionaux

3. En 1991, 100%
centres de sante
Participent aux SNIS

4. 75X repports
attendus des centres
arrivent au MSP

3. Données des
rapports saisies,
‘nformatigées
maximum 30 j. aprés
arrivée au MSP

6. Maintenance des
bsses de donnéesg

C. Résultatg/
Effets/
Impact

dans le cadre de 1, planification,

1.Plan sanitaire de
chaque région
(annedes 1991, 1992,
1993)

1. Plan national
développé pour 1993
en utilisant données
des annuaires

1. Annuaires (1990 ¢
1991) utiligent les
données recueillies
par SNIS des centres
de santé:
-utilisation des
services, nouv. cas,
visites totales;
-vaccinations
~pathologies
~services prévent.
-hospitalisations
-Ressources:
personnel
equipment
batimentsg
-impact de
strategies de survie
de l’'enfant:
a.Mal.diarr.
b. Hort. maternelle
c.Couv. vaccinasle
d.Dim. mal. PEVY

2. Données
collectées utiligées
pour la gestion et
planification
centrale et
regionale



Réformes Politiques/

Capaciteé
Institutionnelle

Tableau S {suite)

A. Etudes/

Textes Adeinistratifs

et Juridiques

B. Processus de
Mise en Oeuvre

S. Ren!orcolon; de_la nglcitg zn-tggutgogngllg (suite)

d. développement de
la capacite de
gestion du NSP et
d’évaluvation deg
réforeses politiques

1. Etude de
l‘organioation.
attributions, et
personnel nécessaire
& la DEP

2. Reconnsissance
officielle des
attributions de la
DEP

1. 100X du personnel
identifie par
1’étude comme
nécessaire sffecte
4 la DEP

6. Planning Familias]l et Politigue Dénogrlphiguo

OBJECTIF: Promouvoir le développesent des politiques

démographie et améliorer l'accés aux services de planni

1. Planning Familial

<. Folitigque
:énograpnique

1. Loi autorisant
1’usage des néthodes
modernes de
contraception

1. Accord sur une
politique
démographique

1. Augmentation du
nombre de centres de
santé avec des
services de Planning
familial

2. Augmentation
proportion de
population qui
habite 4 moing de
10 km des gervices
de PF

(Mise en oceuvre and
indicateurs d’'inpact
dépend du contenu de

la politique adoptée)
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C. Résultatg/
Effete/
Impact

1. Réformes
politiques: rec. de
colte; reduction de
colts; reallocation
budgetaire miges en
oeuvre

2. Evaluation et
surveillance de
1’impact Jeg
réformes en
utilisant
indicateurs de
ce tableay

nationales en matiére de
ng familial,

1. Augmentation
d’utilisation:

~-Fenmeg inscrites
aux centres
PF/femmes en age de
Procréer qui habite
moins de 10 km desg
centres PF

2. Diminution:

-Taux de fertilite
totale

-Nombre total
d'enfante dégire par
lea femmea en age de
procréer (deg
enquétes "KAP')
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Iv, RECOMMANDATIONS

Si 1l’on prend ®n considération les &ccompliessementg et
l’activite vigoureuse et continue de 1’Accord de Subvontion. nous
recommandons que des révisions & mi-parcours soient institudes
POuUr permettre l’exécution des buts Principaux du Programme,
l'inatitutionalicntion de ses activites, ot en méme temps de ne
Pa&s accabler les ressources humaines disponibles. Ces
recoamandations sont faites, en gardant & l’esprit 1’importance
de faciliter le développement institutionne] qui permettra au
gouvernement du Niger de continuer les activités duy Programme,
une fois que la Subvention aura pris fin.

Dans ce chapitre, nous reprenons les recommandations dont
les raisons avaient deéjad éte exXposées dans le chapitre III, et
nous les arrangeons ceotte fois-ci eélon les sujets suivantg:

1) La redefinition des Priorités. afin d’améliorer )a gestion

et d’augmenter le niveau de Participation dy Gouvernement du

Niger en ressources humaines Aux activiteég Prioritaires du

2) La mise en oeuvre des activites Ou actions spécifiquea &
Prévoir avant la signature de 1l’accord sur la prolongation
de l’'asmistance technique a long terme;

3) La modification de Certaines conditions Préalables afin
de prendre en compte lesg Priorités révigéesn Pour donner
haute priorite aux objectifs de renforcement institutionnel

tout en diminuant les conditions relatives aux activités de
basse priorite.

4) Les responsabilités dyu Gouvernment du Niger, de 1'USATID,

3) Lesms indicateurs de 1l’'impact duy Programme.

A coté de chaque recommandation ge trouve le chiffre de 1la
8ection du chapitre III ol 8e trouve l'explication de 8a raigon

d’étre, Alnmi, ce chapitre Prégente leg recommandationg toutes
seules. Le contexte général egt Présenté dang 1la g8ection
designée.

1, Redéfinition des Prioritéms
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E.1.(1). Nous recommandons qu’on donne 1g Priorité aux
activités de base, telles que lg réorglni-ntion et la
fourniture en Personnel de la DEP, 1le développement et
la fourniture en pPersonnel des services de statistiques
régionaux et Centraux et la restructuration dy

conditions aux déboursements futurs de fonde.

CS [:Bocrétlrilt. et que ces activités soient @joutéeg comme
3y

S
)

’(

E.1.(2). Nous recommandons que les lctivitbl/réforuo.
avec les caractéristiques suivantee soient Considérées
de basge priorité:

~Les activiteg qui dépendent d’autres
activités qui n‘ont encore Pas été miges en
exécution. Par exenmple, le développement d’un plan
de santeé nationale qui nécéssite un syatéme

directement liées au programme d’ajustement

~Les activité/réformes qui ont recu
relativement Peu d’attention Jusqu’a aujourd’hui
(par exemple lg redistribution du pPersonnel de
santé),

E.1.(3), Nous basant gur cea critéres, nous
recommandonsg que les activitesg de la gestion des

Programme ultérieur. Nous recommandong également, dans
la lumieére de 1a politique de décentralisation du
gouvernement, que la prioriteé doit eétre donnée au
développement d’une capacité de Planification ay niveauy
regional. De meéme, vu l'importance du probléme dy
personnel dang Je Hinigteére central, 11 faut ajourner
le développement d’un plan de santé national Jusqu’'a 1a
Zéme tranche des fonds de contrepartie,

E. 1. (4, Pour arreter les activitesg Prioritaires, nous
recommandons que leg reprégentants deg Minigtéreas de la
Santé Publique, du Plan et 1a USAID @€ rencontrent pour
décider quelles sont Jleg activitée ou leg conditiong

YL
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A.2.b. (4). Des 1991, 1e¢ Miniastére doit Utiliger len
données du hNouveau aysteéeme d’information sanitaire de
l’ann¢e précédente pour produire un Annuaire de

A.2.b.(S). En 1992, 1le HMinistere doit utiliger les
données de l’annuaire de -tltictiqucn de 1991 comme
base our développer le Plan de sante national.

c’met-d-dire Avant la signature d’un accord de continuaticn
d’'assistance tTec ¢rme. Ces actiong qui portent
surtout sur l’amélioration de la gestion du programme sont de

nature urgente Parce que le hon fonGgtionnement du programme
dépend de ga bonne gestion.

’

a, Secretnrint:

A.1.(1). Nous recommandons - ’yn groupe de
représentants de 1'USAID, du Ministére de la Santeé
Publique et du Miniateére duy Plan eoit formé afin
d’orgsniser 1la reastructuration du Secrétariat.

Ce groupe de travail doit considérer leg points
suivanta:

réintégrant ges fonctions au gein des Ministéres
Pertinents: en cédant ges Principales fonctione, a
88vOoir les analysen techniques et la surveillance
den Drojets, ay Minigteére de 1la Santé, ou elleg

l’analyge de conformité aux buts nationaux de

l'intérieur du bureau de la Direction du

‘Cen recommandationg s'appliquent €n particulier a 1'Accord
de Subvention Sanitaire, S1 l'on guit ces recommandationg,
Sroupe de travail doit €e reéunir également pour développer une

Structure Parallele pour l’Accord de Subvention auy Développement
Agricole.
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Publique doivent etre Clairement énoncées dane les
régles administr-tivea.

€. Dans mes discussions et 8€8 plans pour
le futur de 1la gestion des fondg de Contrepartie,
le groupe de travail dnig utiliser toute
information que le Projet Régional de la Gestion
Financiére au Sahel o déja développe, et ®’appuyer
Sur lui pour l'’aider & réorganiger les fonctiong
du Secreétsriat,

d. Le groupe de travail doit commencer Cette
tache immnédiatement.

b. DEP, Ministeére de la Santé¢ Publique

A.2.a.(1). Nous recommandons que le Ministére
entreprenne immédiatemernt une étude de l’organisation
de la DEP. Cette étude doit comporter une analyse des
attributions de 1la DEP et des activitésm exécutées par
le personnel actuel. L’étude doit également comprendre
une snalyamse de la relation entre 1la DEP et les autres
directions et Programmes dang le Ministére. Len
méthodes d’analyae doivent comporter des interviews en

Miniatére, Aprés avoir cConsultég leg fonctionnaire. du
Hinistére, leg directeurs de l’étude doivent présenter
un plan (ou Plusieurs Optione) pour 1a réorganisation
de la DEP et l'élargieaement de son pPersonnel, afin
qu’elle puigge dorénavant exécuter gen attributiong,
L’étude doit également Présenter une description du
role des assistantg techniquea auy sein de la DEP.

la tache gera de superviger les activitag de 1’'Accord
de Subvention et d’agir en tant qu’homologue au chef de
l’équipe de l'asaistance technique. Cette personne

D.l.a. (1), at D.1.b. (1), Le Ministére de la Sante
Publique doit affecter un homologue nigérien a chaque
assistant technique a court terme et 3 long terme des
30N arrivée 4 Niamey,

Syastéme National d‘Information Sanitaire

A.2.b.(3), Le Ministére ot les DDS doivent, avant la
fin d’'Octobre 1989, 8oumettre uyn Plen pour 1la
formation dy Personnel de santeé, ce qui assurera que le N
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nouveau systéme d’information 8era utilige 4 travers 1l¢
Pays vers la mi-1990,

d. La Gestion dy Programme

A.3.(3). Avant 1a fin de l'’annee 1989, 1le Ministére du
Plan, en conjonction avec le Minigtere de la Sante
Publique, organiser un meeting des hauts fonctionnniro.
du Gouvernement du Niger et de 1°'USAID pour procéder auy
recensement annuel et l'évaluation du Programme comme
est requis dans 1’Accord (Annexe 1, P.16) et dans 1,

lettre no.1 de la Mige en Oeuvre du Progranme (PIL
no. 1),

E. 1, (4), Pour arreter les activiteg Prioritaires, nous
recommandons que leg représentants deg Ninistéres de la
Santé Publique, du Plan et la USAID @@ rencontrent pour
décider quelles sont les activites Ou les conditions
préalables qui sont en basse Prioriteé et qui peuvent
étre ajournées 8ans compromettre leg buts généraux du
Programme.

3. Hodifications des Conditions Préalables

Nous recommandons que les activités de renforcement
institutionnel fassent partie des conditions Préalables afin de
mettre 1’accent sur leur importance dans le développement d’une
base pour l’élaboration et la gestion des réformes de politique.
De plua, nous recommandons un changement capital dans leg
conditiona Préalables: remettre |cg conditions concernant la
redistribution du personnel de santé A un programme ultérieure,.
De meme, nous recommandons que le développement d’un plan de

Contrepartie:
Secretariat et fonds de contrepartie:

C.(2). Leg Procédures de demande doivent etre
clarifiées, Simplifiédes et 8nnonceées dansg unp
Séminaire, De méme, leg procédures pour le
débouraement de fonds doivent é&tre 8implifiéeg et
postéeq,

C.(3)., Len pPpromoteursg de Projets potentielg
doivent étre informeés deg dateg de réunion du
Comite de Gestion ay moins troig moig A l’avance.

C.(4), unp géminaire doit 8e tenir pour informer
les Promoteurs de Projets potentiels deg



pProcédures de demande et des Critéres de sélection
pPour les fonds de contrepartie,.

La DEP:

A.2.8.(3). Le Plan pour 1a restructuration de la
DEP est déjd en cours,

A.2.8.(2), Le Ministére de 1la Santeé Publique a
officiellement reconnu leg attributions de la DEP.

Systéme National d’Information Sanitaire

A.2.b.(1). Nous recommandons que le Minigteére
commande de faire faire une étude sur
l’organimsation et le perasonnel des services
statistiques au sein du Miniagtere et danes leg
régions. Une telle étude doit comporter une
analymse approfondie des activiteés requises et de
la main d’oceuvre nécessaire. Les 8nalyses deg
activités doivent étre asmsez détaillées pour
évaluer le nombre d'heuren-pernonnes néceesaire
PoOur maigir lesg donnéegs, exécuter les analyges,
entretenir les pProgrammes et lem ordinateurs; i}
€8t nécessaire de donner une attention
particuliére ay Personnel nécessaire pour la
formation et recyclage des agents de ganta dans 1la
collecte des données. L'’étude doit également

statistiques, un 8nnuaire de statigtiques
Z3anitaires.

progressive du plan Pour l’augmentation du
personnel. Il est important de commencer la mige
€n oeuvre de ce Plen avant Mare 1990,

b. Conditicna a ajouter a la Jdame tranche:

fecretariat et fonda de Contrepartie

A.l.(1),d. La restructuretion du Secretariat est
executée ot l'allocation. distribution, et



63

Surveillance des fonds de Tontrepartie pProcédent
sans A& coups.

La DEP:

Réorganisation de la DEP Complétée; 100% dy
Pereonnel identirfe Par l’étude comme nécessaire

est affecté 4 lga DEP.

Systéme National d’Information Sanitaire;
Réorganisation des services statistiques au niveau
central du Minigtére de la Santeé Publique
complétée; 100% du personnel identifie par
l’'étude comme nécessaire est affecté au services
-t-ti-tiquol QU niveau Central; Nouveau SNIS
utilis® 4 travers le, pays avant mi-1990,

€. Conditions a 8jouter 4 1la 4émé tranche:

Systéme National d’'Information Sanitaire:

100% du Personnel identifie Par l'’étude comme
nécessaire aux services statistiques régionaux est
affecteé; publication d’un annuaire de
données de 1990),

d. Conditions a ajouter 4 1la Séme tranche:

Planification Sanitaire

4, Responsabilitée du Gouvernment du Niger, de 1‘USAID, et de
l'équipe d’asgistance technique

a. Couvernement du Niger

A.3.(1). Nous recommandone que le Ministeére du Plan @
travers la DFI participe davantage dans les activiteég
fous l’Accord en travaillant de Plus preés svec le

“inistére de la Santé dang la Préparation de rapportg
Semi-annuelg et annuels, comme le necesggite l‘Accord.

A.3.(2)., Le Hinistére dy Plan doit diriger plus
activement Jeg fonctiona du Cecrétariat lorsque, comme

on l'a recommandé, quelques unea de Ces activités gont
tranemises goug 80N 8utorita,
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appropridem et pour reporter, chaque annee, son
évaluation gur le processus de la politique. Ce
comité, composé de représentants de plusieurs
Hiniltérol, surveillera leg analyses ot étudiera leg
pProgrés faite dans la réforme. 1) gervira également de
forum pour élargir le débat sur dees politiques
choisies. Ce¢ comité veilleras a C® que les rapports
d’évaluation semi-annuels et annuels prévug par cet
Accord soient pPréparés et disseminés.

B. (2). Le Ministére de 1la Santé Publique doit désigner
un haut fonctionnniro. i’l'intérieur de la DEP dont la
tache Principale sera de surveiller le développement de

la réforme de pPolitique et 1la mise en oceuvre de cet
Accorud.

b. USAID

D.2.(1), L’usalD doit améliorer sa surveillance
financiére du fonds de contrepartie. Toutes les
décimiong Prises sur le financement des sous-projets

doivent étre documentéoa, et de meme Pour le virement
de fondg.

leurs politiques gur les per diems, maig egalement pour
nettre en place une politique unique pour tous les
bailleurs de fonds, conforme a la politique de 1'USAID
€n ce qui concerne sesg employéa locaux.
L’Assistance Technique

A long terme:

D.1l.a. (2), L’Equipe d’ageiastance technique dcit
etre encouragée 4 développer des Plans et

é
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considerable, méme si le résultat est le non-
accomplimssement de certainas Oobjectifs.

D.1.a.(3). Les étuden compréhensives exigées sous
le contrat avec Tulane doivent étre réduites au
bénéfice d’une série de rapports individuelg sur
les processus de décisions pour chaque Politique
sanitaire vigée Par la SDS. Ces rapports
comporteraient deg applications directes et
pratiques Puisque, comme expliqué sous 1la rubrique
II1I B, chaque politique se situe dans un
environnement Particulier. Nous recommandons, par
exemple, que le Premier rapport soit une analyge
de l’environnement de la politique de recouvrement
des coots non-hospitaliers. Cette Snalyse devrait
inclure toutes les qyestions Suxquelles on doit
répondre dans le Processus de 1’élaboration de la
Politique (entre autres, quels organiames ou
institutionas bénéficient desg taxes ou tarifs

Stratégien pour faire participer les responsables
Pertinents au Processus de décimsion, ainsi que les
groupes intéressés, comme le personnel des

services de sante. Finalement, Ce rapport devrait
aider le Miniastére & Préparer des stratégies pour

encourager l’acceptation Populaire de ]la pPolitique
de recouvrement des colta,

doivent étre continueés pendant ay moins deux Bng,
et, =1 le financement le permet, trois ans.

recommandons que Jleg 8ttributions deg membres de
l’'équipe goient modifides comme suit:e

‘Zes profils de regpongabilita donnent une information
Supplémentaire Sur quelques pointg aux termes de réference de
l'4quipe de l’assistance technique. Ces profils ne devraient pas
etre interprétés comme remplacants globaux deg termes de
reférence actuels qui sont pour la plupart adéquatg.

W
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relatives 4 1a gestion et 1, Planification,
Cet assiastant technique senior devra avoir
une expérience en analyses et mise en oceuvre
de politique; 11 aurait deéja 8ccompli des
travaux dung le développement institutionnel
et polit.ique. Parmi ges reponsabiliteg
seraient la Préparetion de rapports sur le
Processus de déve)oppement des politiques
sanitaires et les stratégies des réformes,
ainsi que 1la Supervieion de l’analyse de
l'orqnnilntionﬁ des attributions et des
besoines en Personnel de 1la DEP, et 1la
Participation a 14 restructuration deg
services stctistiques.

2) Epidémiologilgo/lpécinlilto en gestion de
l’information dont la responsabilité merait
d’aider le Ministére a développer gses
8ervicea intégrés de statistiques et le
systéme d’information qui de facon routiniére
produira des analyses des prestations de
g0oing, des resaocurces ganitaires, et des
begoins sanitaires; en pPrioriteé cette
personne devra Préparer une étude de
l’organisation et l'affectation du personnel
dea services statistiques avec des analygses

des attributions et les besoins en pPersonnel.

politique.

A court-terme:

D.1.b.(2), S1 niy des consultantg nigérieng
qualifiés ni deg consultantg a moyen-terme
expatriés ne gont disponibles, le Programme doit
utiligser des consultanta A Court-terme recurrentasa,
c’'est-d-dire des congultanta a court-terme
Programmés 4 revenir au Niger a Plusieurs repriseny
8 des intervalles prévueg, De cette maniére, non
Beulement leg consultante 8éraient connue duy
pPergonnel duy Hiniatére, maig {lg geraient

également disponibleg pour leg discuasions Sur le
guivi de leursg etudes.

2. Les tndicateure de !‘i‘mpact du Programme

E.2.a. (1), Dang le cae de chaque réforme de politique
et activitea de renforcement 1nstitutionnel dang le
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cadre de l’Accord de Subvention, Nous proposons des
indicateurs qui permettent d’évaluer le Progrés vers
les objectirs et leur impact. Ces indicateurs sont
Préasentés dang le Tableau 5.

E.2.b.(1). Nous recommandons que l’utilisation des
fonds de contrepartie soit évaluée selon son
conformiame aux quatre activites ®n priorité de
l’Accord. De Plus, 11 eat important qu’un minimum d’un
quart de ces fonds 801t alloué aux activités pour 1lga
sSurvie dems enfants (définien étroitement),

Nous recommandons que l'effet des 80uUs projets des
fonds de contrepartie, qui visent & développer 1la
capaciteé de lg gestion, gsoit évalué par deg indicateurs
opérationnels (nombre de Visites de Supervision;
centreg Participant au aystéme d'informntion).

Nous ne recommandons pas l'ﬁtilisation de simples
indicateurs de 1’impact pour évaluer l’utilisation des
fonds de contrepartie. Ces indicateurs servent
davantage a l’évaluation du Programme en tout.
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PLAN DU TRAVAIL
DE L’EQUIPE D’EVALUATION A MOYEN TERNE:

LA SUBVENTION AU DEVELOPPEMENT SANITAIRE
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PLAN DE TRAVAIL
DE L'’EQUIPE D’EVALUATION A HOYEN TERME DE
LA SUBVENTION AU DEVELOPPEMENT SANITAIRE

7 aout 1989

L’Equipe d’évaluation se Compose de six Personnes: deuyx
evaluateurs de l'Univor.ity Research Corporation des Etats-Unig
d’Amérique, Dr. Anne-Marie Foltz, epidéniologi!to/pl.nificateur.
et Ms. Ann Levin, economiste de la santé¢, et quatre homologues dy
Gouvernment du Niger: deux responsables du Ministére de )a Sante
Publique, Dr. Yahaya Amadou, DDS de Tillabery, et N. Souley Li¢
Noustapha, directeur administratify, Bureau de 1a rechorche/DFEPS;
et deux responsables du Ministére du Plan, N, Hamidou Doullayi,
Chef, Diviaion Santé et Démographie, Direction des programmnes et
du Plan, et Mme, Mousea Aminatou, Chef, Diviasion des reformes
sociales, Direction Analyges Economiques et Prévigions.

dang le document,
Terme du Programme de la Subvention au Développement Sanitaire. *
En ce qui suit nNous présentons len questions & posmer Au cours de
nNos récherches, leg méthodes de travail, le Calendrier 4 retenir,
et quelgues Problémes potentiels.

I. Questions a Poser
=——==20NnA a Poser

encadrer leursg recherches aux Coura des 1ntervieva. l’examen deg
documents, et les visites gur le terrain, Les questionsg ont éte
regroupéesg en Suivant lesg quatre aspects Principaux du pProgramme.

L'Impact de la SDS eur la Politique Sanitaire

Eat-ce qu’il Y a eu de l’'effet méasurable de la SpS Jusqu-’a
maintenant? Par quels indicateurs? Est-ce qu‘on devrait
elaborer d’autreg indicateurs Pour mesurer 1"impact?

Dane quelle mesure les conditions Preéalableg et leurs
objectifs 8880ciés ont éteé atteints? g4 les conditionsg
préalables n’ont rpag éteé Btteinteg, auxquelleg contrainteg ge
sont-elleg heurtéeg?

-Mige en pPlace d‘un 8ystéme de comptabiliteé 4 1'hépital



~Mime en place d’une liste de médicamentas essentielsns,
et réduction des prix

~Changements dans l’affectation des ressources au
budget nationgl pour diminuer les pourcentages alloués
88U personnel et aux services hospitalierg pour
favoriser les soins de santé Primaires et leg Zones
rurales.

~Amélioration de la gestion des ressources en Personnel
Pour favoriser les Zones rurales; mige ®n place d’un
Plan de formation et recyclage du Personnel;

~Mise en place et utilisation Par les décideurs d’un
systéme national d’information sanitaire; élaboration
des procédures pour le développement d’un plan de santé
& partir d’une politique décontrnlioéoz

-Politique netionale dénogrlphiquo et extension des
services de planning flm%fill.

La Mige en coeuvre dems réformeg de olitiques sanitaires
4*4_________“______E____S_____________

Dans quelle mesure les études dee Conaultants & court et A
long terme aident-elles a mettre en oeuvre les réformeg
politiques preévuea? Quelles sont les contraintes pour mettre en
oceuvre une politique de recouvrement dees codts hospitaliere et
non-hoepitaliers? Eat-ce qu’1l faut encore d’étudems? Si oui, de
quel genre?

Quel est 1le rapport entre l1’initiative de Bamako et les
activitéag de 1lgu SDS en matiédre de recouvrement deg coQts?

La Mige en ceuvre et l'utilisation deg fonde de Contrepartie

“uels projeta ont ét¢ financés sur le fonde de Contrepartie?
duels frojete ont éteé rejetée? Pour quelles raigong? Est-ce que
le Comité de gestion a dee Critéres précis Pour lee prises de
decigicn vig-d-vig desg financements desg Projets? Egt-ce que leg
rrelete financés par le fonds de contrepartie repondent aux
T“ritéres deg activités de la SDS?

L'Administretion et la gestion de la SDS

La miege en Place de la sSDpS demandait la création d’une
nouvelle Direction (DEP) au gein de la Ministare de la Sante
Publique pPour coordonner 1la gegtion. Elle impliquait ausajg
1'autreg organismeeg, en particulier, au Minigstére dy Plan le
comité de gestion €t son gecretariat qui ont éta etablis pour
gérer 'es fonds de COontrepartie. En plus, 11 Y a eu de
:'asBsistance technique & court et 4 long terme de Tulane-Abt et
la Supervisgsion de 1°USAID.

G


http:Minist.re

Est-ce qu‘un Personnel approprié et suffisant a ¢te affecté
A ces organismes?! Egt-ce que ce personnel est, ou le gera 4 la
fin de la SDS, assez bien forme Pour prendre 1ga reléve 4 1la DEP?

Est-ce que ces organismes coordonnent bien leur travail?
Est-ce qu’on a établi des Procédures claires POuUr permettre le
bon déroulement dy travail de ces organiemes dans le cadre de 1la

SDS? pour Superviger les pProjetas et l’utiliesstion des fonds
débouraeés?

Est-ce qu’on devrait maintenir l’assistance technique & long
terme? g4 oui, avec quelle cComposition?

asaurer le bhon déroulement des activites de la SDS et permettre
leur prige en charge eventuelle par Je Gouvernement du Niger?

II. LES METHODES

Nous prenons comme point de départ leg indicateurs regroupés
au "Logical Framevork* (connu sur le nom, Logframe) en Annexe A
du document : Niger Health Sector Support Program (683-0254)
Program Assistance Approval Document, Juillet 1986, Ce tableau

affiliation, Au sein de ]a méme Organisation Jleg quegtiong
Specifiques dépendront du réle de 1" {ndividy et de seg activiteg
PBr rapport a la SDS. La liste ge Fersonneg retenues ge trouve

2N Annexe B, Ici on regroupe de Taniére gchématique les
Srcanigmes et lag Sujetg 4 aborder,

3



Personnes: Directeur, General Development Office,
Health development office, Controlleur, Agriculture
Development Office.

Sujets: Supervigion; Dérouloment; Probleme-.
rencontrée; Evaluation de 1'.--1-tanco techniquo;
relations avec le comite de gestion; Comparaigon avec
la Subvention & 1'Agr1cu1turo; rapport avec Msp

M“—“Ul—im&n_m“n

SG: Sujets: Gestion et organisation duy Ministere;
evaluation de l’assistance technique,
développement d’une Politique sanitaire; rapport
avec 1’USAID

4

Inapecteur Général: Sujets: Développement de la DEP;

comité desms médicaments

DEP: Personnes: Directrice, Directrice ajointe,
Statisticiens. planificateura, homologues aux
aseistants techniquea, epidémiologiateu;

Sujets: Geation, Supervision des Projets,
Elaboration de plan; coordination avec d’autres
directione; évaluation de l’essistance technique;
rapports avec le comité de gestion; systéme
d’information sanitaire; statistiques digponibleg,

Conseillersas techniguea: Tulane-Abt (3)

Sujets: l'avancement des travaux prévug dans le
plan; rapporte et coordination avaec MSP
regponsables, Particuliérement DEP; fondg de
Contrepartie; eyatéme d'information.

DES, DSMI, DAAF, DISs, DFEPS, PEV, Maladieg
Diarrhéiquea, Paludisme

Personneo: Directeursg

Sujets: Coordination avec DEP, evaluation de
l’assiatance technique, leg fonds de Contrepartie,
8yatéme d'information 8anitaire,

L'Hépital de Niamey:

Personnes: Directeur, Gestionnalre, Surveillant
Sujeta: recouvrement deg coltg, Scmptabilite,
882l8tance technique



Hinisteére des Affaires Soc;l;e- et de la Condgtion Feminine
Personnes: Directeur de la Planific-tion Familiale

Sujets: Progrés vers une Politique, rapports avec DEP, Fonds

de contrepartie

Hin;ggérg du Plan

Personnes: Comité de Gestion, Secretariat
Sujets: Gestion dee fonde de Controplrtio, Supervision deg
Projete; utilisation des études pour lg pllnificntion

Bailleurs de Fonds Sujets

FNUAP Politique de Démogrlphie
UNICEF Programme PEvV, relationg USAID
FED Etude ‘Rec. des colte; eval SDS
FAC Rappdrts avec 1> DEP

RESSFOpP Etude Rec. deas colts; eva) SDS
MSF PEYV, SNIS, travai)l de la DEP
OoMs Initiative de Bamako,

Banque Mondiale Recouvrement de colts, étudeg
Africare Fonde de contrepartie

CARE ' "

Helen Keller Foundation "

B. Viajites sur le Terrain
=2 _.e Terrain

Le tempe disponible Pour faire leg vigsites gur le
terrain étant trés bref (2-3 Jours), l'équipe d'évaluation



C. Documents 4 conmsulter
————=1%8 8 consulter

Voir 1a liste de documents en Annexe C.

III. CALENDRIER

27 jJuillet Arrivé de 1’équipe américaine

28 " Réunion de 1’'équipe d’évaluation avec le
comité d'évaluation. rencontre avec le
Ministre de la Msp

31 juillet au

2 aout Interviews: USAID, Bailleurs de fonds, MSP,

3-4 Joura feriég

7 " Plap de travail distribue

7-11 » Intervievsg: bailleurs, MSP, MP, comité de
gestion, secretariat

9 . Réunion d’équipe d’'éval. avec comité d.éval

pour diaecuter Plan de travai)

l14-16 » Visites aur le terrain

17-19 » Début du travail de rédaction du Repport

21 " Grandes lignes du Rapport distribue; Réunion
de 1l’Equipe pour en discuter

21-26 * Rédaction du rapport et traduction

28 " Distribution de brouillon du Rapport

30 " Discussion 8ur le brouillon avec le Comité

d’évaluation
28 aout-} sep Rédaction, revision, et traduction du rapport
1 sep Départ de l’équipe eméricaine

fin septembre Revieiong et soumiesion du Rapport final

IV. PROBLEMES POTENTIELS

charge Le premier Probléme peut Survenir gi leg Personnes que
noug avong a interviewver POUr avoir une bonne Compréhenegion de la
SDS ne sont Pas digponsiblea. Par exemple, 1a directrice de la

DEP, 1le Pureau Jle plue impliqué dang la mige en ceuvre du
programme, ne gerag disponeible Qu’aprég le 7 aout (10 jours apreg

En plue, 11 faudra vetller 4 Ce que les réunionsg Programméeg
par le Comite d'évaluation, Surtout avec leg responsableg de
L'USAID, e Ministére du Plan et 1le Ministére de g Sante
Publique, Sur le plan de travail et gur le brouillon du rapport
auront lileux aux dates preévueg POUTr permettre a l’équipe de

américaineg.

Enfin, Puisque certainsg dee membreg nigériensg de l’équipe
d'évaluation ne gont pas déchargés de leure taches quotidienneg,
ceci limite leyr Participction a plein temps.



ANNEXE 2

Personnes Intervievéen
—————=8_:ntervievées

JSAID

George Eaton, Director (33 Juillet)

Carina Stover, Health and Population Officer (31 Juillet)
Hargaret Neuse, Health Program Officer (9 aoaQt)

Erna Kurast, Program Development (31 Juillet)

Beatrice Beyer, Program Officer (31 Juillet)

Frank Martin, Economist (31 juillet)

Pamela Callen, Controller (31 juillet)

Roger Bloom, Agricultural Project Officer (31 juillet)
Oumarou Kane, Health Development Officer (3% Juillet)
Susan Wright, Population Officer (16 aoat)

Maurice Middleberg, Former Population Officer (16 aodt)
Gregory Hemphill, Contract Officer (14 aocqt)

Ministére de la Santeé Publique
T—————=t =28 santé Publique

Medecin Lt¢t. Colonel Quemane Gazéré, Minimtre (28 juillet)
Dr. Moha Abdou, Secretaire Genersl (2 aoqt)

Direction des Etudes et de la Pro rammation
— — ————=_=8 Frogrammation

Hme Gado Hadiza, Directrice (9 aoat)
Mme Mazou Rabi, Directrice Adjointe (7 aoqt)

Ibrahim Chaibou, Chef de Bureau des Statistiques et
Epidémiologie (2 aoat)
Amadou Harouna (7 aoqQt)

Equipe de Tulane-Abt

Jim Setzer, Chef d’'équipe (1 aoat)

Ian Sliney, Epidémiologiste/Infcrmat1cien (1 aont)
Dr. Marcia Weaver, Economigte de Santé (5 apat)

Dr. Nancy Mock, Gestionnaire Principal (9 aoqt)

Dr. Marty Makinen, Geastionnaire Economique (2} apQt)

H8pital Niamey

Dr. Amadou Sekou Sako, Directeur Hépital de Niamey
(2 aoaqt)

Bachabi Youssasouf, Gestionnaire Hopital de Niamey
(2 aoot)

Sani Amadou, Surveillant General H8pital de Niamey (2 aoqQt)

Directiong et Programmes

Atari Mougga, Chef Division ESV/DES (2 aoqt)

Hme, Abdoulaye Marie Tinni, Directrice DAAF (8 moat) 0/
Or. Idi Mougasa Djataou, Directeur PEV (9 aoat) . (\
I9ma Baguirbi, Directeur Programme Lutte contre les maladieg”

diarrhéiquee (9 aoQt)



