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la révision du Plan de Réalisation du Projet AmElioration de ia
Santé Rurale (PASR) incorpore les principaux résultats et recommandations
de 1'Evaluation QOonjointe du Projet menée au milieu de 1988 et les réactions
postérieures du Ministére de la Santé Publique et des Affaires 8ociales
(MSP) et de l'USAID a Niamey.

Une equipe composee de trois experts (un economiste un administra-
teur de la Santé et un planificateur de la Santé&) ont travaille en col-
laboration étroité avec les responsables du MSP et de 1'USAID & Niamey & .
la préparation de ce nouveau plan. Le délégué d'AFRICARE ainsi que le
personnel d'AFRICARE au Niger ont contribué aux &léments du p’an concernant
‘la formation des employés sanitaires, des mécaniciens, et des techniciens
des appareils blo-médicaux: ce sont les domaines ou AFRICARE a procuré

son assistance technique dans le passé et devraif continuer a le faire
dans le futur.

Le nouveau plan conserve les mémes buts et objectifs que le projet
initial élaboré en 1978. Cependant, il a été ajouté un systéme informa-
tique des données de santé et de gestioa afin d'améliorer la planification,
la programmation et 1l'analyse de la Sant&. Les autres domaines principaux
oti des efforts seront menés comprennent:

(a) 1la continuation de la formation et du développement du personnel de
santé & tous les niveaux en accordant la priorité a la formation et au
recyclage des équipes volontaires de santé villageoise et des infirmiers
certifiés au niveau périphérique mais en s'occupant aussi, sur une base
sélective, de la formation des employés et des cadres de la santé& aux
niveaux intermédiaire et central, afin d'améliorer la direction et la
supervision. On s'est intéressé particuliérement et on a augmenté les
moyens pour la formation des techniciens sanitaires a 1'ENICAS afin qu '11s
acquiérent une formation et une expérience sur le terrain plus pratiques.
(b) On s'est aussi concentré sur le renforcement de la maintenance des
véhicules et du matériel au niveau départemental en activant la formation
des mécanicirns et des réparateurs du matériel médical. '

Les dispositions administratives pour réaliser ces activités intimement
1liéés ont été modifiées pour arriver & une exécution & la fois coordomnée
et intégréd, Cela s'est fait grice & la création de deux nouveaux postes:
poste de Directeur Administrativ et Financiér résponsable de la gestion
de tout lz2 personnel travaillant au sein du Projet et des questions
financitéres;poste de Directeur Technique responsatle du suivi des programmes
developpés par le projete.
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En plus des deuxmodules d'ex&cution décrits plus haut, 1'USAID a déja
engagé (sous contrat "Services personnels") un expert financier/comptable
afin d'améliorer 1'administration financiére du projet et de tracer les
dépenses pour présenter la comptabilité et les données financiéres requises

par 1'USAID.
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On a pris les dispositions n&cessaires pour assurer le contrfle et
1'évaluation continus des progrés vers des cibles bién définies ( cf.
section sur le Calendrier d'Ex&cution). Elles comprennent des rapports
trimestriels du Chef d'Equipe et des réunions trimestrielles entre 1'USAID
et le MSP/AS pour &valuer les progrés vers les cibles quantififes Etablies
a 1'avance, pour identifier les problémes et recommander les mesures
nécessaires pour faire progresser le projet. L'évaluation se Fait donc
sur une base continue et opérationelle. Une évaluation conjointe finale,
requise pour tous les projets de 1'USAID, devrait avoir lieu au dernier
trimestre de 1984, , ‘

La Révision du Plan d'Exécution se fonde sur l'estimation d'un-solde
de 6,8 millions $ dans le budget initial au 1°F janvier 1983. Le solde
a été réalloué pour pour atteindre au dépasser les buts initiaux et pour
fournir les nouveaux services d'appul décrits briévement plus haut. Le
plan est fondé sur une prolongation du projet de 30 mois jusqu'en juin 1985
pour colIrcider avec 1l'année scolaire du GON:

Les détalls sur les types spécifiques d'intrants nécessaires, et une
comparaison du budget initial ét des dépenses estimatives jusqu'en décembre
1982 avec le Budget du Plan révisé d'Exécution figurent & la Section 6
Analyse Financilre et aux Tableaux qui 1'accompagnent. Une revue rapide
du Budpet a la Soction 5 et des chartes d'éxécution™a la Section 8 appertera
plus de  détails spécifiques sur les différents types d'intrants, le
calendrier des activités ainsi que leurs relations aux extrants.

2. Historique du Projet

2.1 Historique

A la fin des années 60, le concept des Equipes de santé& villageoise
(deux secouristes ayant des fonctions préventives et curatives et deux
matrones recyclées) fut adopté par le GON: cette option fut renforcée
en 1964 par un plan financé par 1'USAID avec la participation de 1'OMS
"perspective sur dix ans pour le Développement des Services de Santé"
qui identifiait les obstacles principaux a 1'amélioration du systéme de
santé comme étant le manque de personnel qualifié en méme temps qu'un manque
deressources financierds. Dans le cadre de ce plan, on accorda la priorité:
1) i la médecine préventive et aux méthodes curatives simples appelées
"Médecine de masse"j 2) & 1'éducation sanitaire et; 3) & la formation du
personnel.

Le changement de Gouvernement en 1974 renforga les objectifs du plan
mentionné ci-dessus qui fut codifié en 1976 dans le Plan Triennal. Ce
Plan mettait en valeur le renforcement des différentes composantes de la
santé ainsi que 1'expansion de la couverture sanitaire. Cette stratégie
générale est restée essentiellement la méme jusqu'ad présent.

Le projet actuel fut &laboré en 1978 et son but général (tel qu'il
est défini dans le cadre logique) est '"d'améliorer la qualité de la vie
et la productivité de la population & un cout modeste'. Les axes du
projet ont suivi les stratégies développées pendant les 15 années précé-
dentes au Ministére pour 1l'extension des services de santé dans le contexte des
Soins de santé primaire.
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ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SUCIALES
NIVEAU CENTRAL

INSPECTEURS |~ ]I MINISTRE 11 ONPPC - Office Nationdl des Produits
Pharmaceutiques et Chimiques
[
Secrétaire Général | Pharmacies au niveau
/ N Adfioint Secrétaire Général! "“départemental
I
Qe
DAF: Direction de DES: g:ré 293 Etablissements| b o e tion des DHMM: Direction de 1'Hygiene
1'Administration ante Affaires Socilales et de la Médecine Mobild
et des Finances ~ Division E.S.V.. . et MCH
- Division Maternite — Secrétariat
~ Secrégtariat - giglggggtgixlztDEEECtlon - Secrétariat ~ Division de 1'Hygiéne et de
- Service du Personnel Services de Santé Depart: -~ Division. des PMI 1'Assainissement
- Service des Transports r':u M P * - Division des Affaires [{- Division de Santé Scolaire
- Service des Pharmacies ||~ Bureau Svort Sociales - Division de la Planification
T au'ngo - Service de la et de la Programmation
- Comptabilité et du - Médecine Mobile
~FRO PASR /1 Personnel (immunisations)
. -~ Service de la Comptabilité,
Division de l'Infrastructure du Personnel et de la
et des Statistiques Logistique
Statistiques/Planification . - —
Haintenagce et reparation DEESN: Direction de l'Enseignement A
des véhicules et de 1'Education Sanitaire
Réparation des &quipement . et Nutr1?10ne}le
biomedicaux - Division de l'enseignement .
~ Division de 1'Education Sanitaire

’ et Nutrionnelle

- ENICAS

- ENSP

~ Bureau des Aides )

* ENICAS - Ecole Nationale des Infirmiers Certifiés et des Assistantes Sociales de Zinder
** ENSP - Ecole Nationale de Santé Publique
(Comprend formation des infirmiers diplomes d'Etat et des sages-femmes.)
Le Chef de la DES est aussi le Directeur du PASR et a pour l'aider: un adjoint administratif
un adjoint pour la formation
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Le CM est essentiel au systéme de santé ruralepu15 qu'iiforme les
membres des ESV, regoit les cas difficiles et assure la supervision sys-
tematique des dispensaires. Chaque CM est dirigé par un infirmier diplomé
d'Etat assisté de 2 ou 3 infirmiers certifiés, de plusieurs manoeuvres
et d'un ou plusieurs chauffeurs. La plupart des CM sont munis d'une
"ambulance pour 1l'@vacuation des cas les plus graves vers 1'h6pita1 departe— ’
mental et certains CM peuvent poss&der un autre véhicule pour les tournées
de eupervision des dispensaires.

Les activités principales de prevention se font dans les PMI “pi-
elles existent, et sont axées sur la surveillance des femmes enceintea et
allaitantes et de la croissance et le développement infantiles.

1L'éducation sanitaire vise principalement & améliorer la nutrition
des enfants jusqu'd 2 ans. La croissance et le développement infantile
sont mesurés 3 1'aide de la courbe Morley (poids/taille).

Les vaccinations dans les CM dépendent des visites des &quipes de
médecine mobile mais les PMI font gratuitement les vaccinations si les
familles fournissent les vaccins qu 'elles peuvent acheter dans les pharma-
cies populaires. Souvent, i1 n'y a ni électricité ni refrigerateuﬂs fonctionnels
pour le stockage des vaccins .dans les CM, L'emploi de réfrigérateurs au
kéroséne s'est avéré insatisfaisant, excepté dans le Département de Dosso
ol 1'Equipe d'Evaluation a trouvé que le DDS é&tait capable de surmonter
de nombreux problémes de logistique et de maintenance relatifs 3 la
chaine du froid pour réaliser un Programme élargi d'immunisation au niveau
des CM.

—

3.4 Organisation des Services de Santé au niveau périphérique

Les services de santé au niveau périphérique sont offerts par les
dispensaires au niveau du canton (10 000 habitants en moyenne) et par
les ESV au niveau du village (5000 habitants en moyenne). Le personnel
des dispensaires consiste de 2 infirmiers certifiés formés en 2 ans &
1'ENICAS de Zinder; 1l1s supervisent les ESV qui théoriquement doivent
comporter 2 secouristes et 2 matrones. Bien des villages, cependant,
n'ont qu'un secouriste et qu'une matrone. Les secouristes sont des hommes
qui assurent les soins de santé primaires & 1l'aide de quelques médicaments
essentiels et remplissent d'autres services préventifs, principalement
1'éducation et 1l'amélioration sanitaires. Les matrones sont les sages-
femmes traditionnelles. Aprés leur stage, elles doivent pouvoir identifier
et référer les prossesses a risque, pratiquer des accouchements dans
de bonnes conditions sanitaires et assurer la surveilllance immédiate de
la mére aprés 1'accouchement. D'autres fonctions sont la surveillance
de la santé et du développement de 1l'enfant jusqu'd un an. Les soins
donnés aux nourrissons sont aussi assurés en partie par les secouristes.
Les dispositions exactes ne sont pas trés claires et varient probablement
suivant les régions.
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. pour le programme 4'immunisation dépendant des projets du Gouver-
nement de la République du Niger et de l'adoption d'un projet de
PEV (Programme Elargi de Vaocination)

d) Bur les 42 véhicules A l; rouss motrices prévus & l'origine, 10
ont_été 1livrés au projet 1 on en achdtera et livrera 20 autres
lq ler juin 1962, Bur les 12 restants, on aura besoin de 2 pour
la formation sanitaire & 1'ENICAS, et on en fournira }p autres
suivant la révision de ce plan d'exécution, en 198} comme véhi-
cules de remplacement ‘ . , o

o) Bur les 200 mobylettes prévues & 1'origine, 91 ont été livrées ;
on en achera et livrera 85 autres avant juin 982, on a prévu
100 mobylettes supplémentaires de remplacement pour 1984 suivant

la révision de ce plan d'exécution,

442 - CONCEPILS ET STRATEGIE GENERAUX -~ PLAN D'ACTION

La Révision de ce plan d'Exécution est basée sur le principe fonda-
mental suivant @

La capacité du gouvernement de la République du Niger de dévelop-
per et d'étendre les services de la santé aux régions rurales avec ef-
ficacité et compétence dépendra de 1l'aptitude des Nigériens & fournir
la quentité adéquate de personnel qui programmera et dirigera ses pro-
pres ressources limitées - humaines &t zutres.

En partant de ce concept primordial, la révision du plan d'exé-
cution concentre son appui dans les z8nes suivantes :

a) Efforts originaux contimus pour le développenment et la formation
de la mein d'oeuvre sanitaire (c'est-adire Déveluppement des
Ressources Humaines) en insistat sur 1'expansion et 1'amélioration
de la quaentité et de la qualité de la formation des techniciens

sanitaires, des spécialistes en mécanique auto et entretien des
Equipements médicaux ;

b) Une initiative nouvelle destinée & établir et développer une orga-
nisation de l'information sanitaire et le contrSle moderne &
1'intérieur du MSP/AS, pow améliorer les possibilités du MSP/AS
dans la prévision, la progammation et le contrdle sanitaires j

c) Acceleration de l'aide & 1'infrastructure pour 1ltamélioration des
systtmes de transport et d'entretien des équipements.

Les sous-sections immédiatement ci-aprés ont trait aux résultats
spécifiqites que l'on attend et aux sortes d'aide dont on a besion dans
chacune de ces vactes régions,

Ia fin du projet au mois de juin correspondra a la fin du cycle
anmiel nipérien d'enseignement et de formation,

42,1, Eléments de la Stratégie d'Organisation de la Santé :

Le 21 avril 1982, le Minirtre de la Santé Publique et des Affaires
Sociales, Chef de Bataillon Adamou Djermakoyé, lors d'une réunion avec
1'équipe de la révision du Plan d'exCcution et le Directeur de 1'USAID,
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. Pour mener cette action & bien, il est nésessaire de passer par
les étapos suivantes 1 .

1, ©Le Ministire des Travaux Publics de la République du Niger
doit avolir terminéle projet d'extention vers. nle mois d'octobre
1982 3 '

2, L'USAID doit avoir approuvé la révision des plans et spécifi-
cations vers le mois de décembre 1982 3

3, Le gouvernement du Niger doit avoir gélectionné 1'entreprensur
vers le mois de février 1983 3 o -

L, La construction doit commencer vers mars/avril 1983

5. La construotion doit &tre terminde vers juillet 1983 3

6. IL'ingénieur de 1'USAID doit avoir inspecté et approuvé, ou _
ginon recommandé une ligne d'action consécutive, vers septembre'
1983 ;

Te L,'USAID devrait avoir effectué le dernier versement vers octe-

Le programme de la réalisation de la construction des installations
décrites ci-dessus figure suz un graphe (voir tableau 8).

4,3. Plan d'Evaluation i

J.3.1 Réunions mensuelles :
Mensuellement des réunions seront tenues & la Direction du
Projet sous la direction du Directeur du Projet ou la personne par lui désignée
en cas d'absence. Participeront & cette réunion les personnels de la
Direction du Projet, les responsables sectoriels des programmes au niveau
du MSP/AS et le responsable de 1'USAID en Santé, |
Ltobjet de cette réunion sera de suivre 1'état d'avancement des programmesy
Un procés-verbal sera établi & la fin de chaque réunion,

Je3.2 Réunions trimestrielles :

S Une évaluation fontionnelle du Projet & lieu trimestriellement pour
déterminer les progres obtenus en rapport avec les prévisions établies dans
les huit tableaux.

Participsront & la réunion trimestrielle, les personnels de la Direction
du projet, les responsables des programmes sectoriels, le responsable USAID
pour la Santé, le Représentant AFRICARE,

Les moyens suivant seront utilisés : chaque responsable des programmes
sectoriels présente un rapport dlactivités trimestriel au Directeur

du Projets Ces rapports résumeront l'avancement ou 1'absence d'avancement
pour le trimestre, vers les objectifs fixés, Ils détermineront aussi les
problémes et les reccmmandations en vue d'actions correctives et le suivi
des problémes déterminés auparavent.

Un procés-verbal de réunion est établi par la Direction du Projet et
envoyé au MSP/AS, au Directeur de 1'USAID et au Plan.
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433, Evaluation finale du projet s

On effectusra une évaluation finale générale de oe projet pen-
dant la deuxidme moitié de 1984,

L'équipe d'évaluation se composera d'un représentant de 1*USAID
de Niamey, d'un représentant ou plus du MSP/AS-et de trois experts indé-
pendantes de l'extérieur. Les experts indépendants seront choisis en col-
laboration avec le MSP/AS, Le but de cette &valuation finale serait 4'é-
tablir 1l'avancement général du projet quant & 1l'atteinte des buts et ob-
jectifs prévus, tels qu'ils sont fixés dans cette révision du plan &'Exé-
cution, Dans la mesure du possible, on devrait également évaluer les
bénéfices et impaots socio-économique du projet. Le systéme d'informmation
devrait fournir des informations utiles ; en particulier si des études
epéciales ont été réaliuées dans ce but,

20, BUDGLT

Le budget de la révision du plan d'exécution figure poste par
poste au tableau B 1, . .

Il existe 5 catégories fonctionnelles de dépenses :

« Le contrat ashorte-termepour 1l'installation du systéme infor-
matique

o Le contrat de l'université pour apporter une assistance techni-
que en information de contr8le et en programmation sanitaire

o L'assistance technique d'Africare ;

o La formation suivie sous 1'égide du MSP/AS ;

o« €t d'autres secteurs divers,

Toutes les estimations de cofits devraient &ire soumises & une révi-
sion périodique en fonction de 1l'expérience acquise au cours du roule-
ment du projet. :
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TABLRAUX DU BUDGET



TABLEAU A

BUDGEI DU PROJET 1978 - 1982
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TABLEAU B

PLAN FINANCIER

1983-1985
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CADRE 7/ FORMATION -~ DEVELOPPEMENT DES RESOURCES HUMAINES _

AID GON
. 1982/1983 1983/1984 1984/1985  TOTAL TOTAL

1, Infirmiers Certifiés.....veee0.. 165 220 290 675 213.8

2. Infirmiers d'Etat............... 108 144 150 402 199.5

3. Pormation A Long-Terme U.S:A.... - 72 80 152 57.0

4. Technic;ens Saﬂitaireé.,.......: 24,7 33 36 93,7 -

5. Formation en Tiers Monde..... ... 103,8 225 266 594,8 57.0

6. Séminaires NationauX......ecee.. 100 100 25 225 394.5

7. Etudes Spéciales....cuverenrenns 8 8 - 16 20

8. Formation des E.S.V.i.viviieenns 160 160 130 450 -

9. Recyclage des E.S.V...oivineenns 125 125 75 325 743.6
10. Supervision des E.S.V...... e 90 90 50 230 -
11. Séminaires Trimestriels......... 20 20 10 50 100.0
12, Assainissement.......oeeneenenns 32,5 - - 32,5 240.0

SUB TOTAL.uvvvverenneerennennnns 937 1197 1122 3246  2,025.4
CADRE 8/ AUTRES
AID GON
1983 1984 1985 TOTAL  TOTAL

1. ‘Aides aux Bureaux locaux 20 20 10 50 64.

2. Véhicules de remplacement 20 100 - 120 32 L.

3. Matériel Garage 25 50 25 100 95.4

4, Matériel Equipement médical 10 20 - 30 18.5

5. Secteur Immunisation 60 60 30 150 523

6. Aides Formation aux Ecoles 10 _i10 10 30 -

7. Fonctionnement Véhicules 60 75 25 160 42,

8. Personnel Bureau local 10 10 5 25 81.

9. Contract Carbonel 34 - - - -
10. Imprévues 12 12 5 20 49

SUB TOTAL 261 357 110 694  1,196.9
TOTALS 2,515 2,385 1,764 6,664 3,232
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6. RELATIONS ATMINISTRATIVES

Lors de 1'évaluation du Projet Amélioration de la Santé Rurale
(683~0208) (PASR) en 1981, les évaluateurs ont constaté que beaucoup de
problémes rencontrés par le Projet proviennenb de 1'échec organisationnel
& reconnaltre la nature multidivisionnaire du PASR et aussi du ﬁanque de
précision de la position du PASR au sein de la structure administrarive
du Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSP/AS),

Le Gouvernement du Niger a rejeté la recommandation suivante ¢ piacer le

PASR & un niveau organisationnel élevé au sein du MSP/AS dans le but d'établir
un bureau central du Projet et de renforcer la coordination et l'exécution du
Projet parmi les Services du Ministére. Le MPS/AS préfere laisser la directic
du Projet sous la conduite du DEY, Le Directeur du Projet est autorisé par

le Ministére de la Santé a surveiller l'exécution du projete. Les directeurs
des autres services respectent cette autorisation et cela permet au Directeur
du Projet de contr8ler avec efficacité le Projet & travers tous les services
du MSP/AS,

Le MSP/AS a révisé et renforcé son administration et sa gestion pour assure:
1la réussite de 1l'exécution du Projet pendant la période d'extension proposée.
En plus du Directeur du Projet, le Directeur Adjoint du Projet a été remplacé
par ltancien Directeur de la Formation, une persomne qui a déja joué un r8le
majeur au sein du MSP/AS et qui a démontré ses compétences, Ayant des respon-
gabilités ministérielles en plus de celles du PASR, le Directeur du Projet est
agsisté d'un adjoint & plein temps pour l'aider dans son r8le de Directeur des

Etablissements de soins.

i;z/



- X-

De plus, la gestion financidre du Projet a été consolidée grfce a

1tassistance technique d'un comptable Américain travaillant & plein temps.
En résumé, le Gouvernement du Niger a‘remplacé 1'anfien Directeuf du

Préjet et sen adjoint pour diriger l'extension proposée du PASR,

Pour renforcer la direction et l'exécution du projet, le plan d'Exécution
révisé offre deux ensembles distincts d'assistance technique, chacun compor-
tant des lignes de responsabilités bien définies en ce qui concerne 1l'exé-
cution du Projet. L'AFRICARE continuera comme avant & recruter:et-é fournir
le support administratif et & effectuer un contr8le périodique pour-aider
techniquement avec efficacité les mécaniciens, les techniciens médicaux et
les ingénieurs sanitaires, Un contrat sera passé avec une Université pour
ajouter les services d'un spécialiste en planification sanitaire, de deux
informaticiens, l'un avec une formation en statistiques et épidémiologie

1tautre avec une formation en épidémiologie de la nutrition.



Le plan révisé d'exécution tient aussi compte des difficultés rencontrées du-
rant le projet, notamment un manque de précision dans les responsabilités et
les communications, Il est maintenant prévu une revue trimestrielle du Proje
réunissant tous les directeurs de 1'USAID, du MSP/AS, de 1'Université ot
d'AFRICARE,

Tous les mois, la Direction du Projet, le responsable de la Santé pour 1'USAI
et les responsables sectoriels des programmes se rencontreront pour évaluer
les progreés du Projet par rapport au calendrier établi dans le plan révisé
d'Bxécution, Il y aura donc des co ntr8les plus fréquents du Projet qu'aupar
vant.

Ltachat du matériel pour le Projet se fera sans délai pour permettre 1l'exécut
des activités du Projet. Le personnel d'assistance technique, en collaborati
avec leurs homologues Nigériens, devra établir une liste du matériel nécessai
& fournir pour le Projeb, Ces listes seront approuvées au niveau département
par le Directeur Départemental de la Santé (DDS) et envoyées au Secrétaire
Général du MSP/AS et au Directeur du Projet pour 8tre autorisées avant d'&tre
présentées & 1'USAID, Des copies des listes de matériel préparées par les
techniciens seront envoyées directement au Directeur du Projef Pour aider le
Ministére, 1'GSAID achétera directement le matériel payable en devises étran-
gtres, Le MSP/AS achetera le matériel payable en devises locales.

AFRICARE a dressé un budget spécifique pour l'achat d'autres équipements qui
a été approuvé par 1'USAID et le Gouvernement du Niger et qui permettra de
subvenir aux achats d'équipements locaux ou américains dans le cadre du suppo

professionnel au personnel technique de 1'AFRICARE.
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* LES AGENTS DU PROJET

Le MSP/AS

1.’ Le Directeur du Projet : Le Directeur du projet est responsable du

cbhtrﬁle de 1'exécution du Projetl, Il est également responsable de la

coordination avec les autres ministdres du Gouvernement du Niger concernés

par les activités du Projet, Au sein du MSP/AS, le Directeur du Projet sera
" responsable de la coordination et de l'exécution des activités du Projet

4 tous les niveaux, aussi bien dans les bureaux du MSP/AS au niveau‘central
qu'aux niveaux des départements, des arrondissements, cantans et villages,
Le Directeur du Projet devra veiller & ce que les directeurs départementaux
de 1la Santé (IDS) suivent les objectifs du Projet arr8tés au niveau central,
2, Le Directeur Administratif et Financier : Le Directeur Administratif

et Financier est responsable de la gestion du Personnel (Nigérien ou Expatrig)

relevant directement du Projet., I1 devra effectuer des tournées pour s'assurer
des conditions de travail de tous les techniciens engagés pour le Projet et sera
en contact étroit avec le Chef de 1'Equipe de l'Université et le Représentant
AFRICARE au Niger. _

Le Dirvecteur Administratif et Financier est aussi responsable du suivi de la
comptabilité financiére et matidre du Projet,

3. Le Directeur Départemental de la Santé (DDS) : Chaque DDS sera chargé

pér le Directeur du’ Projet d'assurer ltexécution efficace et sans délai des
activités du Projet dans leurs départements, Ils assumeront la direction admi-

nistrative sans délai et apporteront un support aux techniciens médicaux; aux

mécaniciens auto et aux ingénieurs sanitaires qui fournissent l'assistance
technique dans leurs départementé, Le DDS est également responsable de la
coordination avec le Ministére des Travaux Publics pour assurer la construction
du b&timent départemental administratif proposé et des garages, Plus préeisement,
le DDS révisera et transmettra au niveau central les listes de matériels et pieces

détachées dont ont besoin les techniciens du Projets
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lf,’ Contrat Université Américaine s

Ie Chef de liEquipe de 1'Université : Une Université Américaine'foﬁrnira

une équipe d'Experts, Le Chef de cette équipe aura une fonction technique:

1e suivi technique de 1'exécﬁtion des programmes du Projet. A ce% effet, il s
en répport étroit avec le responsable des programmes sectoriels,

Par ailleurs il devra effectuer des visites sur le terrain pour constater 1'ét:
dtavancement des différents programmes et faire rapport au Directeur du Projet
Le Chéf de 1'équipe de 1'Université aura en outre une fonction administrative
le cqntrﬁle de 1'assistance technique fournie par 1'Université en collaboration

avec le Directeur Administratif et Financiero

(SN
o~



AFRTCARE

Le Représentant AFRICARE au Niger ¢ Le Rép:ésentant AFRICARE au Niger

sera responsable du rectutemeﬁt sans délai des mécaniciens auto qualifiés,

des ingénieurs sanitaires et des spécialistes en réparation des équipements
médicaux,

AFRICARE offrira 4 ses agents techniques tous les services administratifs dont
ils ont besoin pour s'installer, se loger et finalement quitter le pays.

Des tournéés de support administratif et de contr8le devront avoir lieu au
moins tous les deux ou trois mois sur les lieux de travail et d'habitation

des techniciens,

Un rapport mensuel envoyé au Directeur de Projet ainsi quta 1'USAID, rendra
compte des prgres et des problémes des agents techniques, Il devra travailler
en collaboration étroite avec le Directeur Administratif et Financier du

ije'ﬂ.
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LYUSATD .
1y Le Directeur de 1'USAID au Niger est responsable de 1'exécution du

Projet conformément au but du Projet,

Z; Ls Responsable du Développement des Projets & 1'USAID (GDO) est chargé

du contr8le périodique de 1'exécution du Projet au nom du Directeur de %'USAID‘
Lors de réunions trimestrielles d'évaluation du Projet, le GDO s'assurera de
1'exécution sans délai du projet. ILe GDO fe tiendra au courant des activités
du Projet grice aux rapports du Responsable USAID de la Santé et interviendra

comee il se doit,

3&, Le responsable USAID de la Santé sera chargé du suivi régulier des activitd
du projetty Il aura des contacts fréquents et directs avec le Directeur de
Projet, le Chef de 1'Equipe de 1'Université et le Représentant d'AFRICARE au
Niger, Il participara aux réunions mensuelles du Projet pour s'assurer que

le projet fonctionne correctement comme en témoigne la réalisation sans délai

des activités prévues,

(0
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ADDENDUM

ANNEXE I

Note : ILors des discussions avec le Ministére de la Santé Rurale
et le Directeur du projet consécutives & leur examen du plan
révisé, les points suivants ont été acceptés et sont donc inclus
dans le plan révisé :

1, =~ Le MSP/AS donnera des preuves & 1'USAID que les infirmiers et
les agents sanitaires dont le projet a financé la formation ne
sont affectés qu'a des centres de santé rurale ou & des dis-~
- pensaires,
2, -~ Le MSP/AS a ascuré 1'USAID que le prochain groupe de techniciens
sanitaires diplomés sera affecté & des centres de santé rurale
pour faire de l'assainissement rural,
3, -~ Le MSP/AS a accepté d'affecter un minimum de deux ou trois sta-
giaires par an & chague mécanicien du projet et & chaque répa-
rateur de 1l'équipement biomédical pour assurer la formation pro-
fessionnelle et un transfer de technologie.
lj, == L'USAID accepte d'envoyer chaque mécanicien stagiaire & Lomé,
au Togo, pour un an de stage, aprés que les mécaniciens du Projet
. ont déterminé leur aptitude a ce stage.
5, -- Le MSP/AS réduira le nombre d'Equipes de Santé Villageoise a
- former, a 820 (3,280 personnes) pendant la prolongation du projet
6. -~ Le MSP/AS accepte que les fonds qui auraient été utilisés a la
formation d'ESV soient affectés au recyclage des ESV et & la for-
7. -- Le MSP/AS & accepté d'éxaminer 1'offre de 1'USAID d'ajouter
un assistant technique au Projet pour développer la formation
continue des infirmiers de dispensaires et 1'enseignement de la
Sante pour les employés de la sant€ rurale.

8. —- L'USAID accepte le Directeur des Ftablissements de Soins
du MSP/AS comme Directeur du Projet.
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