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I. Backaround to Workshop

The Family Planning Management Training Project (FEMI) was initiated
in late 1985 in order to provide training and technical assistance to
leaders and managers of family planning programs. Over the five year life
of the project, FPMT will work in approximately 25 countries; between 40
and 45% of project resources will be allocated to Africa.

The Project is implemented by a consortium of U.S. based
institutions, each with extensive overseas networks. The consortium is
camprised of the following institutions, Managem=nt Sciences for Health
(MSH) , the Centre for Development and Population Activities (CEDPA), and
the Pathfinder Fund. To expand its ability to provide management training
and technical assistaice, FPMI is negotiating sub-agreements with
management and family planning training institutions in each regicn of
project activity.

During, November, 1986, FPMT conducted a joint needs assessment visit
with INTRAH/PACII project to Niger. The assessment team, consisted of Dr.
Sara Seims, Deputy Director for Operations for FPMI, Mr. Jim Herrington,
INTRAH Program Officer, and Mr. Pape Gaye, Director, INTRAH Office for
West and Central Africa. The team visited health and family planning
leacders from the Ministry of Health and Social Affairs (MSP/AS), the
National Center for Family Health (CNSF), and other health institutions to
discuss the family planning system in Niger and identify specific
management problems that could be addressed through training and technical
assistance.

The plan for management training that grew out of the needs
assessment visit called for a series of workshcps designed to meet the
management needs of QISF and MSP/AS as they prepare to expand family
planning services across the country. The first of these workshcps--a 2
week workshep on Organizational Design and Strategic Planning--was
designed to 1) facilitate the process of clarifying and designing the
organizational structure in Niger for the provision of family planning
services and 2) to provide a first look at specific objectives for the
family planning progam. The workshecp was planned for 10 tcp officials

rom the MSP/AS. The approach to this workshop included koth training and
operational objectives.

The two week workshop in Niamey was orwanized, conducted and funded
by FPMI. The CNSEF, MSP/AS through its Directorate of Teaching and
Education for Health and Nutrition (DEESN) and USAID collaborated with
FFMT to plan and implement the training. Administrative and locgistical
support for the workshop was provided by both the FEMT trainer, .
Jean—-Georgyes Cehasse and full time FPMT starf member and cocrdinator for
participant training, Ms. Beth Harrison. Their efforts were graciously
supported by the USAID Pepulaticn Officer in Niamey, Mr. Maurice
Middlebkerg.

The workshep was held at the MNaticnal Center for Family Health in
Niamey frem 8:00 a.m. to 12:30 p.m. during 4-15 May, 1987.



ITI. Pre-Workshop Preparation

Preparation for the Organizational Design and Planning workshcp began
during the 26-27 March and continued upor. Mr. Dehasse's arrival in Niamey
on 27 April, 1987. Meetings were held with USAID, CNSF and the Ministry
of Public Health and Social Affairs to discuss and clarify goals,
ocbjectives, and content of the workshop as well as logistics and
administrative concerns. During the initial visit in March, a budget was
designed and agreed upon by Mr. Dehasse ard Dr. Mzidouka. Herewithin, per
diem rate for participants, daily rate foi secretarial assistance, closing
reception, coffee breaks, rate for co~trainer, and incidentals were
reflected.

In addition, it was agreed upon between USAID Population Officer,
Mr. Maurice Midddleberg and Mr. Dehasse, that an FPMT staff member could
accompany Mr. Dehasse to provide logistical and administrative support
where .ecessary and assist in report-writing activities.

The FPMT trainer, Mr. Jean—-Georges Dehasse worked for one day in
Boston, with FPMT Deputy Director for Training, Dr. James Wolff to discuss
and develop the training strategy for the Organizational Design component
of the workshop. The curriculum for the planning component, developed by
Mr. Dehasse, was reviewed as well.

Upon his arrival in Niamey on 27 April, 1987, and following further
conversations with members of the CNSF, USAID, and the MSP/AS, Mr. Dehasse
finalized the design and curriculum for the workshop. Following the
arrival of Ms. Beth Harrison on 29 April, 1987, administrative and
logistical arrangements were completed.

The workshop was officially opened on 4 May, 1987 at 9 A.M. by the
Secretary General of the Ministry of Public Health and Social Affairs.



III. Sumary of Training Goals and Objectives

As mentioned in Section I., "Background", the workshop aimed at
providing top level officials from the MSP/AS with 1) a framework which
would facilitate their process of clarifying the organizational structure
for the Niger FP program and 2) the capacity to identify specific
cbjectives fcr this program. Didactic methodologies, group exercises,
and plenary sessions were implemented. A specific breakdewn of these
methods is found in the Agenda (Annex 1).

Specific objectives for each seminar follow below:
A. Training and Operational Objectives
1l.) Organizational Design Workshop 4-8 May, 1987
Training Objectives of the Workshop:

At tre end of this workshop, the participants will
have:

a.) Reviewed the following concepts; organizational
design, functional structure, matriciel structure,
and functional allccation of responsibilities

b.) Reviewed the list of functions and activities

of a family planning program

Operational Objectives of the Workshop:

a.) Examined how to allccate responsibilities
associated with a family planning program to
different units of the MSP/AS

b.) Identified the activities for which the allocation
of responsibilities has not been determined

B. Training and Operational Cbjectives

1.) Planning Workshop 11-15 May, 1987

Training Cbjectives of the Workshop:

At the end of this session, the participants will have
skills in the following areas:

a.) Develop and write operaticnal objectives

b.) Develcp a list of activities and tasks which
correspond to the cperational objectives

c.) Determine the characteristics of the tasks

d.) Sequentialize the tasks and establish a

timetable for execution of these tasks



e.) Develop the inventory of resources necessary
for the accamplishment of these objectives

f.) Formulate a diagnosis of the feasibility of
the objectives and reformulate the operational
objectives accordingly.

Operational Objectives of the Workshop:
Establish a series of realistic operational objectives

which are applicable to the family planning program
in Niger.



A total of 10 participants attended the Organizational Design
workshop from 4-8 May, 1987. Unfortunately, the Director of the Naticnal
Center for Family Health, Dr. Hzlima Maidouka, was scheduled to attend
arother workshop in Abidjan during the second portion of the workshop and
was not able to attend. She was, however, represented by her Deputy
Director, Madame Irene Dejean. The group consisted of Directors and
Deputy Directors of family planning programs and components within the
Ministry of Public H2alth and Social Affairs and the National Center for
Family Health.

A full list of participant names and their positions follows below:

Dr. Halima Maidouka Director, National Center ror Family
Health (QNSF)

Mr. Ousseini Garba Director, Divisicn of Education and
Training in Fealth and Nutrition
(DEESN)

Mrs. lLauvre Agbessi Director, Division of Social Affairs

and Maternal and Child Health (PMI-AS)

Mrs. Irene Dejean Deputy Director, Naticnal Center for
Family Health (CNSF)

Mrs. Dania Assistant to the Director, Division of
Health Infrastructure (DIS)

Mr. Sekou Mzhamane Assistant to the Director, National
Office of Pharmaceuticals (CMNPEC)

Mrs. Kadi Traore I=C Coordinateor, National Center for
Family Health (QISF)

Mr. Alio Sabo Deputy Director, Naticnal School of
Public Health (E2NSP)

Ms. Alzouma Zeinabou Staff Associate, Planning Unit,
Ministry of Public Health and Social
Affairs

Mrs. Hainikaye Mariama Assistant to the Director, Divisicn
Health Centers (DES)
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The FPMT' training team for the workshop included the following
members:

Mr. Jean-Georges Dehasse Consultant to FPMI', Team lLeader

Ms. Beth Harrison Senior Coordinator for Participant
Training, FPMT

Administration and logistical support was provided by both Mr.
Dehasse and Ms. Harrison with the assistance of Mr. Maurice Middleberg and
staff members of the National Center for Family Health.



V. Training Methodoleqy and Workshop Materials

The workshop was designed to be participative, experiential and
learner-centered. Participants worked in both plenary sessions and small
groups. The groups were chosen randomly and remained the same throughout
the two sessions. The small group exercises allowed for full discussion
and cross—-fertilization of ideas, as participants shared experiences and
assisted one ancther .n the development of action plans. Full
discussions, provided a forum for participants in each group to compare
results and discuss areas of conflict as well as to devise appropriate and
acceptable solutions for differences.

The following techniques and methods were included in the workshops:

o} Lecturettes

o Small group exercises and discussions

o) Plenary discussions for entire group

o Participant presentations

o Course evaluation instruments

o Planning exercises

The course material, which was distributed on a daily basis,
following each session during week 1 and prior to each sessicn during the
second week, was presented in a form and framework that supperted the
cdevelopment of both knowledge and skills. Participants had opportunities
for ongoing interacticn in their respective small groups as well as in the

plenary sessions. The trainer provided the small grougs and general
discussicns with technical support and guidance where necessary.



VI. Workshop Activities, Results and Findirgs
A. Organizational Design Workshop (4-8 May, 1987)
1.) Activities:

The following report summarizes the process and outcome
of the Organizational Design Workshop. A daily report
of activities as well as the Table of Allccation

of Responsibilities which is the basis for the
following notes, is fourd in Annex 6. This Table is
the product of an exercise which was developed by the
trainer, Mr. Jean-Georges Dehasse to provide a forum
which would propel the participants to ccme to some
conclusions regarding the assigmment of family
planning-related tasks to appropriate MOH services.

Specifically, the exercise entailed developing the
allocation of responsibilities for the FP program in
Niger as it would be 3-4 years from now. Given this
kasis, the participants, in two separate groups,
discussed and prepared the allocation of
responsibilities which were then presented to the other
group. Once bcth groups presented their results, a
discussion was held where differences were settled
amicably and a consensus was achieved.

2). Results:

Allocation of Responsibilities

As mentioned in the introduction, the functicnal
allocation of responsibilities exercise was conducted
under the very important assumption that the
participants would allocate respensibilities as though
the family planning program was fully operaticnal,
meaning:

- cadre and structure are in place
- technical personnel is trained and cperational
- there is a minimm level of operaticnal capacity

The purpcse of this assumption was to allow the participants to
refer to agencies service units alresady created but still to ke
developed, or to agencies to ke created and ther=sfore to broaden
the possibilities of introducing change into the system and to
be creative.

Participants have taken advantage of the possibility bv
allocating certain responsibilities to 2 services units which
still have to ke rfully develcped and to taticnal Council to ke
created.

10



The results of the allocation of responsibilities exercise one
presented in a Table attached to the present report (Annex 6 p.
74)

The following notes contain a comment on how the
responsibilities have been allocated for each of the activity of

the Family Planning Program.

a.) FP Services Function

o] The provision of FP services have been allocated
to all types of health centers including the Dr
and PM. However, which centers will be prepared
first for service delivery is pending. The terms
of this allocation would cbviously be negotiable
between USAID and the MCH within the ccntext of
the bilateral project.

o Participants have added new activities such as:

- consultations for children from 0-6 years
- consultations for women with high risk pregnancy
- traditional contraceptive methods

o) Following a cetailed discussion amongst the
participants, traditional methods were defined as
follows:

- breast feeding regularly and for a leng period
of time

- separation of spouses (abstinence)

- "cordelettes" cor grisgris

~ herbal medicines and plants

- spider webs

Although, the definiticn of traditional methods
was defined, the responsibility for the precvision
of these services was not determined by the
participants. It was suggested that extensive
research be conducted regarding this subject,
prior to allecating it to an organization.

b.) IEC

o Responsibilities for the organizaticn of IEC activities
were awarded to many services and organizaticns. Hewever,
the development of prcmotional material was given
essentially to SNEPS (Service National de 1'Educaticn pecur
la Santeé--see "Findings - 3.") and CISF.

11



c.)

d.)

According to the participants, social marketing of
pharmaceuticals is illegal except when the target
audience is either a physician or a pharmacy.

Supply System

The participants envision all service providers as being
able to order directly from ONPPC. In turn, ONPEC is
responsible for centralizing all orders and donor
contraceptives. ONPPC would be the only distributor at the
central level. Contraceptive material would be sold at a
very low price to service providers and users. However,
this scenario would be dependent upon a change of
legislation—a change which may or may not be possible.

The participants did not seem to object at all to having
the ONPPC handling the supply system. In fact, they seemed
to be relieved not to have to contend with it. Dr.
Maidouka commented that she would not be interested in
becoming a national distribution center and seemed
reluctant about the prospect of having a warehouse and
distribution center for CNSF.

Training Function

Schools and universities have the leading role as far as
formal education is concerned.

The CNDS (Centre National de Developpement de la

Sante), see ("General Comments'"), which still has to be
established, has been given the leading role as far as
short-term training is concerned and will ke inveolved in
all health-related "formation en cours d'emploi'.

CNSF 1s involved in all training activities on some level,
howevar, it dces not have a role in this activity.

The activity of developing training material for
schools has also been entrusted to the schools
and university.



e.)

Research

Responsibility for family planning-related
research is attributed to CNSF along with MSP/AS,
the Ministry of Planning and other ministries.

Develcrment activities are allocated, to

CNSF, MPS/AS and other ministries. The only
activity for which CNSF has the leading role is
that of documentation center.

According to the participants, the central
directorate such as DAS/PMI and DES should have
responsibility for the bulk of development
activities related to service certers.

General. Administration of the Family Planning
Erogram

Responsibilities iere are distributed along the
functiorial lines and operating systems at the
Ministry. DCS, DAAF and other ministries,
depending on what has to be managed, play an
important role in this area.

Coordination

In spite of the noticn of Program Coordination
Eresented in Mcdule 2, on Tuesday 5 May, (i.e.
matriciel structure by Directorate and
Coordinating bedy), the participants did not see
the need to select a single agency to integrate
program activities. Rather, this activity is
seen as the common responsibility of the
Ministry, QISF, the Departmental Djrectorates and
the Medical Centers, =ach keing equally
responsible for coordination with one another.

Follow-up activities are entrusted to a National Council of
Family Health to be created.

13



3.)

h.)

Policies and Requlations

Policy-making is recognized as the solae
respoensibility of the Comité National du
Developpem.nt assisted by Ministries of Health
and Plannhing.

The area of regulations is the responsibility of
the MSP/AS. It is unclear as to which services
within the Ministry would participate in the
regulaticn-making process, except in the case of
contraceptives and the procurement system where
ONPPC is clearly cited as having a role.

Findings:

o

As the Table of Allccations reflects, there seems
to be reluctance, on the part of the
participants, to attribute responsibilities to a
single operational unit at a time.
Responsibilities are attrikbuted to as many actors
as possible. This is reasonable when addressing
the areas of service delivery and IEC. However,
it is problematic when it comes to highly
technical activities for which resources are
scarce. It is equally difficult in the case of
coordination to disburse responsibilities among
several players, since the nature of this
activity requires that it be allccated to only
cne bcdy.

Resistance is noted amongst the group when the concept of
programs coordinated by a coordina.oroutside of the
functionzl structure is introduced. Rather, programs are
acceptable when coordinated by committees comprised of all
Functional Directors or their representatives.
Unfortunately, however, this system overburdens these
Directorates and decreases the capacity for consistent and
nbiased program coordination.

It is important to clarify that where SNEPS and
CNDS are cited (IEC, Trainirg), it must be
acknowledged that neither of these crganizations
are functicning at the moment. However, given the
nature of the exesrcise, i.e. to forecast hocw the
program will be run 3-4 years from now, the
services may perhaps he relevant in the future
since they may actually be functioning at that
time.

14



A description of SNEPS and CNDS follows:

a)

b).

SNEPS (Service National de Education pour

la Santé). This organization, although not yet
clearly formed, is to be attached to DAS/PMI. SNEPS
would be an educating body specializing in IEC in
health and social affairs. It would share
responsibility for the organization of family
planning IEC campaigns ard the development of IEC FP
materials.

CNDS (Centre National de Developpement de

la Santeé) This organization, attached +o DEESN,
is designed to be responsible for all non-formal,
adult skills training programs in health.
Although an officer has apparent.y been
appointed, offices have not been set up, nor has
space been identified for theun.



Planning Workshop
1.) Activities

A daily log of activities for this workshop is found
in Annex 2.

2.) Results

Although real life data and politics were used to
derive objectives and conduct exercises, there was not
encugh to fully attain the overall objective of the
workshop, i.e. to determine a set of specific
cbjectives for the family planning program in Niger.

During the course of the workshep, the
participants had been asked to derive operational
objectives from the recommendations listed in
the & year national plan. These objectives
follcw pelcw:

a.) The recommendation below represents Group 1's
choice as a basis for developing cbjectives:

- training programs should be organized
for health personnel in ordar to in-
Crease their understanding of family
planning alternatives as well as the
associated problems and advantages

The following objectives derived by Grcup 1 are
listed kelow:

- Increase the required mumber of hours of
family planning curriculum per year in the
training program for nurses, midwives and
social assistants from 15 to 45. This
increase should be implemented immediately,
i.e. 1987-33.

- Introduce 45 ccurse hours of family planning
curriculum in the training program for
doctors keginning 1987-23.

- Provide training establishments with family
planning training materials from now thrcugh
1990.

- Provide refresher ccurses for 30% of

paramedics regarding contraceptive met-ods
frem now until 2010.

16



- Organize each year, 1 short-term workshop on
contraceptive methodology for at least 20
MCs.

b.) The recommendation below represents Group 2's
basis for their objectives:

- Family planning services will be integrated
in all MCH end general health services such
as village health teams. These services
will have to take into account both social
and cultural realities.

The objectives derived by Group 2 are listad
below. They are to be attained between 1987 and
the end of 1991.

- Provide each of 55 maternity units with 2
midwives who are trained in family planning

- Equip the 55 maternity units with
information and contraceptives

- Provide each of the 29 FMI centers with 2
midwives, 1 doctor, 1 social worker, 1 state
nurse, all trained in family planning
methods

- Equip the 29 PMIs with information and
contraceptives

- Train the heads of the 38 medical centers in
family planning

- Equip the 38 medical centers with
information and contraceptives

Note: Each group had only sufficient time to do the feasibility
exercise for one specific objective.

3.) Findings

-Participants were very interested in learning
abcut and experimenting thrcugh practical
exercises, specific planning tools.

-Some participants were, at times, critical
of some planning procedures which they

found to ke overly detailed and tedious.

In addition, they were not sure that they
were userul ror applicable to their situation.

17



C. Evaluations by the Participants

Upon campletion of the workshop, participants were asked to
complete an overall course evaluation form as well as biodata forms.
Completed unsigned evaluation forms and biodata forms were received from

10 participants.

As can be seen in Annex 8, the workshop was reviewed very
favorably by the participants, with 95% of them indicating that they would
recommend taht their colleagues attend a similar course. Most
participants listed as their primary objective for attending the course,
to be capable of planning activities in general, and specifically a family
plannlng program. Almost all of the participants found tlie course useful
in terms of meeting their stated objectives.

When asked which sessions they found most useful, a broad range
of responses was noted. The two sessions listed most often were 1)
prioritizing tasks and activities (4) and 2) all sessions (3).

Regarding the sessions found least useful, 7 participants
indicated that none of the sessions was least userul One participant
fourd the drafting of cbjectives sessions less useful since he was already
familiar with this activity, while another participant found the entire
organizational design workshep to be less pertinent to his/her needs.

Eight participants out of the ten, indicated that the time
allocation for sessions was entirely appropriate. In spite of what is
noted on the evaluations, there was commentary throughout the planning
workshop that more time was necessary to thoroughly ccmplete the
objectives. This is somewhat indicated in the evaluation of one
participant in which he/she indicates that the design workshep was too
long and that part of this time shculd have been used for the planning
workshop. 1In terms of specific sessions, participants seemed to have few
cecmments except for a desire to spend more time on IEC and on the
operational planning session.

During the ccurse a large variety of teaching methods were
used. The participants were asked to rate the effectiveness of the
methods on a scale of 1 (ineffective) to 5 (very effective). Sevety-five
percent of the respondents gave the methods a rating of 4 or 5. Ccrmments
about the methods indicated that they were found to be useful, effective
and understandable, and that the format for pre-2nting the sessions was
appropriate. Participants were particularly impressed by the trairer's
providirg them a forum in which they could freely express themselves.

In general, the results of the final course evaluaticn sugport
that the course content was appropriate to the needs of the participants,
the sessions were organized and presented in an understandable and
effective manner, the participants felt that they benefitted from the
workshop and would strorgly reccmmend that similar ccurses be offarsd in
the future. One important consi’eration for future training is the need
to provide the participants with mcre time for the workshop in general.
This cculd be accemplished simply by rot scheduling a half day workshoo
during Ramadan and the hot season.
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VII.

Recommendations

A.

National Center for Family Health (CNSF)

o] The picture of the family planning program
presented by the organizational design activities of
the participants reflects the actual mechanics of the
Ministry. This picture allocates a predominant

role to ONSF within the program.

It is recommended that CNSF be build up as a Technical Resource
Center for the Family Planning Program in Niger. This would
entail for the CNSF to be the following:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

a model FP service delivery center (clinical
services, specialized IEC)

a research center in FP

a documentation center in FP

a technical resource center for the
development of promotional material, training
materials, operational procedures, information
systems

able to provide a forum in which to discuss
policy issues about FP precgram implementation
problems

a coordinating agency of FP activities with
no managerial authority, perhaps as
secretariat of a would-be-created National
Council of Family Health. The coordinating
task would mean harmonizing plans, follow-up
of program activities, preparaticn of an
annual report cn the status of the family

planning program.

B. Organizational Design Workshop:

It is important to allow participants to adapt
the list of activities to their particular case
and to decide which actors are going to ke
involved in the family planning program when
using the Table of Allocation of Functional
Responsibilities.

19



It is important to introduce the organizational
design exercise through the use of basic
organizational coricepts such as matriciel
structure, functional structure, etc. to create
a common language between participants and
facilitators. In turn, discussions on semantics
which can often arise ardl which can side-track
the session, are more easily avoided.

In addition, this approach will, through the
participant's reactions, reveal to the trainer,
the client organization's management styles.

C. Planning Workshop

e}

More time than five half days is needed in
order to accomplish a good planning workshop.
Ten full days would be more appropriate in
this case.

Such workshops should be attended by planners,
deputy or assistant directors or by managers
of important units associated with family
planning activities.

D. Future Workshop for Department Directors

(e}

Five areas of content are recommended:

- basic informaticn on fp-related services
(clinical, IEC, supervision, etc.)

- a descripticn of the fp system in Niger

- the role played by the departmental
divisiens ketween the clinics and health
centers con the cne hand and the central
level on the other, shculd be explored,
since it a pivotal one, particularly in
connection with the informaticn and supply
systems

- management of fp services at the clinic
level

- supervision--hcw to conceive of the role
of the supervior in the fp program in MNiger

E. Workshop Lxgistics

o

It is recommended that future workshops not be
held during Ramadan given the fact that
participants are fasting and by mid-day

have difficulty concentrating. This
reccmmendaticn is kased cn koth the trainers!'
perceptions and the participant's ccrments.



The division of labor between the two team
members, i.e. trainer and
logistics/administrative person was very
effective since the trainer was not cbliged to
train, handle logistics and administrative issues
simultanecusly. In addition, the logistics
person can play an important liaison role between
FPMT and the mission when necessary, and in
report-writing.

Should a logistics person be involved, as
suggested above, it would be advisable, where
possible, to have her/him present during the
intial planniig stages/visit. Where this is
not possible, it is then important to have her/
him arrive in-country at least 5 working

days prior to the workshep.
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A la firn de 1'atelio- 1Es particisants aurant g
1. Masad orn o rovige o ommcapts ﬁﬂi.aft“; desion
wrrganisaticomrnel, Struct e forctionel le, ctructure
matriniaolle = DY R T C:“Tt;@:alle das respansa-

Hasse ern revue la tleta2-tyse ceas forictions et activités

z.
d’un progeonne de plarnificat icn Familiale
3. Examirie commert allouwer aux difcérents urites du MSFAS

la recpormsabilités des activités gy pragramme de
planificaticanm familiale

4, Identifié les activités paur lesquelle 1'allacatian des
spamsabilités r'a gu Btre deéetermnineg

App ~oche Methodologigue de 1'Atelier

L' apprache proposée utilise la méthede part1c1patlve et inclut 1la
discussicr  de dorrées reelles du programme  de planificaticon
familiale auy Miger, La méthode participative ccmbire les

elémernts suivarts:

- une série de caurts expuses introductifs pour lesguels
des rictes de cours serant fournies en finm de session

— des exercices pratiques de groaupe aveco ”b»ainstorming"

- des séarces pléniéres au caurs desquelles leg groupes
comparent leurs corclusicorns
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ANNEX 2

Ministere de la Samtéd Fubligue et ges Affaires Sociales (MSE/AZS.

Management Scierces for Health (MSH)

Frogramme de Planificaticn Familiale

Niamey, Niger
4-15 mai, 1387

Atelier de Flanificatiom

.

Objectifs de l'Atelier

A. Objectifs de fc-matican:

A la fin de 1'atelier les participants auront perfecticonme
leurs aptitudes darns les docmairnes suivants:

1. Dériver et écrire des cbjectifs cpératiornrels

. Dresser ure liste d’'activités et taches correspcorigant
aux objectifs apératicrnrels

3. Determiner les parameétres des taches

4, Mettre les taches ern séquerce et @tablir un calerdrier
d!execution

s. Dresser 1'invertaire des resscurces necessalres pour
1' accampl issemernt des abjectifs

6. Formuler urn diagrnastic sur la factibilité des cbjectifs
et reformuler les abjectifs cpératicrrnels

E. Objectif copératicormel de 1'atelier

Etablir une série d'objectirs apératiormrels realistes pour

le praogramme de Flanificaticrn Familiale au Niger.

Approche Méthodaologigue de 1'Atalier

mathode sarticipative et 1nclut la

du oraogramme de plamification
les

L'approche propcsée utilise la
discussicrn de donrneées reaelles
familiale au  Niger. La métnode participative combine

elémerts sulvants:

- ure série ce Courts expeses
des rnotes ce cours saront Tourmlac

- des exerc:ces prat:gques de groupe

5 gesquelies les grouces

- des seéances plani@&res au cour
comparent leur conclusions
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Programme des

Sessicns

Jeur Heure

lurdi-11 mai 8:QR- 1Q:QQ

190:29-12:15

12:15-12: 32

mardi—-12 mai 8:20-10:QQ

12:00-192: 15

12§ 15-12:32

nmercredi-13 mai 8:2Q-12:QQ

12:20-12:15

12:15-12: 2@

Sessicn

Frésertatior des objectifs de
l'atelier /le proacessus de
planification des programmes-—-
darimées prealables (Moadule @@)

Exercice de groupe: revue des
palitiques/orientaticons en FF

Fause cafe

Les cbjectifs cpératicrirels:
défimition/commenrt deériver et
ecrire des cbjectifs
cpératiconnels (Mcocdule Q1)

Exercice: écrire des aobjectifs
cperationnels & partir de
recommendat ions pour action
figurant dars le FLAN
guirnguenrial

Les cbjectifs de praductior et
les abjyectifs de dévelcppement
institutionnel, factibilité
{Module @1)

Activites et taches;
definitian: comment procéder A
la liste des activités et
taches: (Madule @2)

Pause cafe

Exercice: dresser la liste
des activiteés et taches d!'un
des objectifs cpérationrels
retenus ci-dessus

Les parametres des tdiches
résponsables /valume de
travail/durée de la tache/
antecedents/resscurces
matérielles et autres
(Madule @3)

Pause care

Exercice: déterminer les
parametres des taches sur la
liste fixée lors de 1'exercice
precedent



ST

jeudi-14 mnai

verdredi-1S

mai

H-ure

8:20-1Q@:2Q

13:2Q-12: 15

12:15-12: 3@

8:2Q-12:e2Q

192:020-102: 15

12:15~-12:20

Sessicon

Calerdrier et inverntaire des
ressaurces (Module @3)

Mise er ségquerice des taches,
identifier les resscurces
Rumaires

Fause cafe
Exercice: mettre les taches
en sequerce et dresser les
tables des resscurces

humairnes riécessaires

Factibilité-diagrostic-
recherche de salutiors

Refarmulaticn des cbjectifs
(Moadule Q4)

Exercice
Pause cafe

Evaluaticris/reccmmerdat i=rs
conclusians

et
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B. FONCTICNS/ Activites Dp'UN PROGRAMME DE PF

1. Services de planning familial
Contraceptifs non medicaux
Consultations gynecologiques
Contraceptifs avec prescription
Consultations MST et infecondite
Methodes naturelles
Pose de DIU
Sterilisations

Autres interventions chirurgicales

2. Pramotion et Marketing (IEC)

Organiser campagnes pramotionelles
pour le grand rublic
pour usagers potentiels
en direction cdes decideurs
en direction de groupes cibles
particuliers
Information/education aurres des
clientes et cliencs
groupes/canmunautes
Cevelorpement de materiel
procoser des themes et contenus
rediger des scriptes, dessiner
des maquettes
Produire le materiel promotionnel

Marketing de nouveaux produits
contraceptifs

3. Approvisionnement

planifier les cammandes
placer les commandes
receptionner les ovroduits
stocker les orcduits
distrituer les oreduits



TCNCTICNS/ Activites

. 4 -
oordinacion des aczivites du Programme

assurar l'integration des activites
du 2rogramme ce 2lan.Fam.

Toni-orer les cerformances du
Programme ce 2lan. Fam. dans
son ensemble

3., Zeiinition des politiques et
orientations generalss en 2lanning
Tamilial

Ttudier les coliticues de 2F et
de la Porulation

Afrrouver <t gromu_guer

2, Peclamentation 2n ma:iere ce
srastation de service de 2%
Cetarniner las stardards medicaux
Cecarminer la nature 2t 12 tyve de
Srecdults aunsrises dans le zays
Cetzrminer lazg zuzalifications Zu
cerzonrel Ze 2lanilicacion am.
Jerarminer l2s conditions ccur
sger2: Un centre e services
3egléme::ac;on 2n macizra
d'zccrovisionnsnent
Jontrzoler l'acelicat:ion des
ragles et rzglements
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FUNCTIONSY Actaivaites

’
€. betamtion dee polat yqucs ot

orientations generales en Flanning
Familaal

Etudier
Discuter et foraulcer
Approuver et promulguers

A \
. Réglenentation en maliere de
3
prestastion diee weervice de FF

~ Tl
Determiner les slandards médicaus

Déterminer la Nnature et le type
de produits autorisfs
DEterminer lew qualifications du
personnel clinique de FF
Déterminer les conditions pour
cpérer un centre de prxve’\
Diterminer lus r&glus en matiere
d'approvisionnement.

Contreler 1'application des regles

ORGANIBATIONS

KREUNIDONS DE

X

SONAFHAM !

?

CONSEIL D4

(.
5

ONCERTATION

I MFLIUWUETES

MINISTRES)Y

FLAN
"

Confer ence d ‘Abxd)a-rq
USAID/s COLUMBIA

-
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ALLOCATION FONCTIONELLE DES RESPONSABILITES DANS LE PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE AU NIGER

FONCTIONS/ Activités

SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM.

Form.San

DAS.PMI

CNSF

DES

DEESN

DDS

Autres

1. Services de planning familial
Consultations des enfants (0-6ans)
Contraceptifs non méedicaux
Consultations gynecologiques
Contraceptifs avec prescription
Consultations MST et inférondite’
Méthodes traditionnelles
Methodes naturelles
Pose de DIU

Stérilisations

Autres interventions chirurgicales
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FONCTIONS, Activites

SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PRCGRAMME DE PL. FAM.

Form.San

DAS/PMI

CNSF

[DES

DEESN

DDS

Autres

2.

Promotion et Marketing (IEC)

Organiser campagnes pranotionelles
pour le grand public
pour usagers potentiels
en direction des decideurs
en direction de greoupes cibles
particuliers

. ~ /
Information a travers les reseaux
informels de camwmunications
spontanées

Information/éducation auprés des
clientes et clients
groupes/cannunautes

Developpement de matériel
proposer des thémes et contenus
rediger des scriptes, dessiner

des maquettes

Produire le materiel pramotionnel

Marketing de nouveaux produits
contraceptifs

Approvisionnement

identifier les besoins
planifier les cammandes
placer les cammandes
receptionner les produits
stocker les produits
distribuer les produits




FONC'TIONS/ Activites

4.

5.

SERVICES OU ORGANISATIONS

IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM.

Form. San.

DAS/PMI CNSF

DES DEESN DDS Autres

Formation du personne?.

Education de base .
Programnes spdciaux pour medecins
Program. spdc. pour ag. de santé
Program. spec. pour agq. sociaux

Elaboration de matériel de cours
pour Universites et Ecoles

Formation en cours d‘emploi
Formation des Formateurs:
pour agents de Santé
pour agents en canmunication(lEQ)
Formation des agents en:
prestations de servicas cliniques
camnunication (\EC)
pratiques gestionnaire
Formation des superviseurs
Formation des cadres supérieurs

Recherches et débeloppement

. .\
Recherches diverses en matiere de PP

Developpenent ,

Planification de la decentralisation
(ouvertures de services PF dans |
les formations médicales diverses)

Elaboration des procédures opéra-
tionelles des unités de service

Support technique aux nouvelles
unités mises en place

Centre de documentation en PF
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FONCTIONS/ Activités

SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PIL,. FAM.

Form. San

DAS/PMI

CNSF

DES

DEESN

DDS

Autres

8. Definition des politigues et

orientations génerales en Santé
Familiale

Etudier les politiques de Popu-
lation et de Santté Familiale

Approuver et promulguer les
textes consequents

9. Pranulguer les Réglementation en
matiére de prestation de service:
Determiner les standards medicaux
Déterminer la Ebbbecuba e dey
produits autorisés dans le pays
Determiner les qualifications du
personnel de Planification Fam.
terminer les conditijons pour
opsrer un centre de service
Reglementation en matiere
d'approvisionnement

Contrdler 1'application des
régles et reglements
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ANNEX 4

lanification/Factinilicé Hoduwle 00 o1l

INTRODUCTION

Le Module 00 couvre les €léments suivants:

. Pourquoi faire cdes plans

Les étapes du processus de planification

Plan, le Planificateur et l'Acteur qui execute le Plan

L'Etape 1: rassemblement oréalable de données et d'informations,

o W N

POURQUOI FAIRE DES PLANS

On est =uené & faire des_plans lorsque l'on & affaire 3 des operations
complexes et que le chemin a suivre pour arriver au. résultat désiré n'est pas evident,

La complexité peut provenir de plusieurs facteurs tels que par example le
grand nombre d'exdcutants impliques, ou encore la technologie a employer pour

produire le résultat, ou encore la raret® des ressources disponibles qui ne laisse pas-
de place 3 'erreur.

Le Plan est en fait une marche 2A Suivre oour exdécuter une opération
complexe et la Planification est e Processus qui consiste d mettre ay point le Plan
et 3 s'assurer au préalabhle que ce plan est réaliste.

Comme on le voit la raison de faire des plans est tout simplement la
recherche de l'sfficacité,

LES PHASES ET ETAPES DU PROCESSUS DE PLANIFIC ATION

On peut distinquer deux phases principales dans le processus de
clanification:

1) la premiére chase consisce & déterniner les opiectfs opéradonnels er §
s'assurer qu'ils sont réalisaples: slle inclur la formuladon ces objectifs ec
la recherche de leur factinflite,

2) la deuxi€me ophase conceme 1'slaboration des olans d'opération
groorement  dits (ou plans d'acticn ou olans d'exdcurion, ou clans cde
travail),



Planification/Factinilits Module 00 p3

I arrive fréequemment cependant que des spécialistes en déve.loppement
‘etablissent des plans 3 partir de leur propre analyse des problémes, d'ou ils dégagent
des oblectifs sans que ceux-ci correspondent & la mission ou aux orientations
d'aucune organisation particulidre, pour ensuite construire desn scénarics (un olan)
qui repesent sur la mobilisation de ressources importantes sans considération aucune

pour QUI (c'est & dire quelles organisations) sont en mesure de mobiliser de telles
ressources,

Ainsi il est vital, avant de proceder a la planification d'un programme de
plaification Familiale, de savoir & qui a 4te’ confide 1'exdcution de ce. programme ou
Sl ce programme ou de se rendre comnpte qu'en fait un grand nombre d'acteurs
(d'organisations ) plus ou moins autonomes sont engagées dans la realisation d'un tel
programne., Dans ce dernier cas le "programme” n'a de realite que statistique, En
planifier les activités n'a pas de sens sauf .si les différentes organisations se
considerent comme des partenaires, - ont étahli une structure de coordination dont le
mandat inclut la planification de l'ensemnle du programme,

ETAPE 1. RASSEMBLEMENT DE DONNEES ET INFORMATIONS PREALABLES
'\vant de commencer le travail de planificabon, il y a une serie de taches
oreparataires & accomplir, Cestaches sont les suivantes.

1.1, Identifier le CONTEXTE ORGAMNISATIONNEL, plus specifiquement Jdéterminer:

- 1'identité de l'orzanisadon en charge d'exécuter le orogramme; s'ily a
olusieurs organisations disocsent—elles d'une structure de coprdinat:ion at
est—ce que 13 planification cu orogramme  est comprise dans la
coordinadeon ?

- 3'il1 s'agit de planifier toutes les acdvicds de l'o/rgar}i.sat:i.on ou
simplement un orogramme carml d'aucres? quel est le degre c'autonomie
de cetze organisadon, quel contrdle exerce-t—elle sur ses propres
ressources; quelle est son autonomie de gesZon ?

1.2. Recenser toutss les déclaradons &crires ot rassembler tous docup_e\nts ralatafs
aux ORIEZNTATIONS, aux pclidgues auxquelles l‘9rqanisacjop/ se racere pour 1a
conduire de ses acHvitds, ainsi que les MANDATS scédaux confids a lfo;gam.sauon at
GUl 30Mt pertinents Dour le osrogramme dont on veut planifier les activitas,

1.3, Preparer ITMVENTAIRE des RISSOTUACSS et eosdmer les CA
PRESENTES de l'organisadon, plus parmculiérement:

'y

ACITES

- llinventaire du oersonnel car catécome, affectaticn 2c stalificaticns
certmnentas cour l'a2xdeumeon 32U soocramne s'acuivicds;

- linventaire <es Insczllamorg (centras nedicaux zZar examcles) oar
catégories at nar rézicn; . ' .

- linventaire Zes normes occgraconnelles.e des crocéduras Ze geswen

carsonnel ou <es raglementamonsdans ces <onmaines,

’
-


http:ca:&qor.es

2lanification/FactHbilite odule 01 p. 1

LES OBJECTIFS OPERATIONNELS

Le Module 01 couvre les aspects suivants:

1) Points de départ pour la formulation d'objectifs opetrationnels

2) Comment écrire les cbjectifs;

3) Objectifs de production et objectifs de développement Institutionnel;
4) comment verifier 1a factribilitd des objectifs

La premiére étape du processus de Planification est de fixer 1e§
objectifs opérationnels, Bien souvent les . grands objectifs du programme ont deid
été aporuves et proclamés et ils constituent une base de depart oblige® pour la
fomulatden d'objectifs ovérationnels, :

1.1.POINTS DE DEPART POUR LES OBJECTIPS OPERATIONNELS.

I y a nlusieurs points de départ pessibles pour 1a premisre formulation

d'objectifs operationnels selon les cas;

1.1.1.0n peut formuler des Objectifs opdrationnels sur base des analyses des

. - . . . . S ——————————
desoins ou de la demande Dour les services que l'organisation offre ou oeut
offrir dans le cadre de 1a mission qui est la sienne.

Zxample, La mission d'une ZzZcole de “édecine est de former des
licdecins en “édecine Gehetale et dans diverses soécialités. Dans la
mesure ou cette Ecole de 1édecine veut olanifier ses activites, son
service de polanificadon formuler des oblectifs ooérarionnels en
fonctHon (i) de la mission de 1'Ecole qui est de former cdes medecins et
(i) sur base de la demande en médecins ou des tesoins du pays en
médecins,

- . N . - . . N G
1.1.2. On peut deriver des objectfs opérationnels 3 partir ces textes conferant
une orJanisation donnée un mandat dardfculier cu lui SHxanc ces coveceirs
” ” . -~ J 0 I
generaux mais dans un domaine oien sardculer

s

Examole. La ‘inistdre de la Sant€ a requ du gouvemement le nancat
d'dradiquer, notamment en renforcant les structures et dquipes
médicales sur olace, une 2nddmie quelcorque cdans des régicns da zays
oll las risques de maladie sont élevds, Ces rdgions pDossedent un haut
potentiel dconomicue et des invesdssements larorsancs vone y Stra
Sonsends, Dans  ce cas les Soxecnfis  cocérazionnels concarneronr
dvidemmenc: (i) 1a mise 2n olace de cacacizd d'incarvenrion nouvalle,
2t (1) 1a réducdon des taux <e nalacie cans !a oczulacon locale,

1.1.3. 9es objectifs oreracionnels seuvent dcalement Scre formules 3 carmir deg

concluzions ou recommendarions Z'une analysa des srooldmes se geswon <'une
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Example: Le Ministére de la Santé Familiale a requ LE mandat de
"Sensibiliser la population du pays a 12 Planification Familiale®. Un
grand nombre d'objectdis opératic-nels peuvent &tre dérives d'un
mandat de ce genre, Mais comment doit-on procéder? Une approche est
de décomposer le contenu des concepts-clés compris dans les termes du
mandat. Ainsi le concept—clé "sensibiliser” peut étre décomposé en ses
différentes acceptions selon le segment de la population qui est appelé
a recevoir un message de sensibilisation, Ainsi peut obtenir de cette
fagon les objectifs opérationnels suivants:

(1) Dispenser une information générale & 50% des plus de 12 ans

en ce qui concerne l'utilisation des méthodes contraceptives et

leur rapport avec la sante familiale d'ici 1990; .

(2) Dispenser une information specialisée et’ motivante au tiers au

moins des perscnnes entre 12 et 45 ans, d'icd 1a fin 1990;

(3) Dispenser un cours d'éducation sexuelle et d'initiation & la vie

familiale aux 67.000 4tudiants de l'snségnement secondaire d'ici

la fin 1990; )

(4) Dispenser 4 au moins un quart des jeunes non scalarises une

information pertinente sur les méthodes contraceptives d'ici la fin

1990;

(5) Organiser annuellement B seminaires intensifs et de courte

duree au orofit de groupes de 15 directeurs d'opinion sur le sujet

de l1a planification familiale.

1.3. LES DEUX SORTES D'OBJECTIFS OPERATIONNELS
1 v a deux sortes d'objectifs crerationnels:

a. des objectifs de production.
b. des objectifs de ceveloorcement institudonnel;

1.3.1. Les obdkctifs de PRODUCTION sont ainsi appelfs parcequ'ils
correspondent directement & la  foncdon ou mission _oremié:e ce ctoute
organisation de produire des biens ou des services:
uesnd
Zxamples: Dans le cas c'une de ceonstruczon  automobile
"Procuira 200,300 aurtomooiles e tel tyoe 2n 19835" est un
objecdf de produczon; dans le cas de la Facults de ''écecine
"Diplémer 45 medecins 2n 19927; dans le cas du !finisteres de la
Santg "R&duire de noizZé le nomore de cersonnes atteintes de la
lebre S'ici 1994",

1.3.2.las opcdis e DEY/IULIPRINIUT NSTITUTIONNEL scnt ains ap:eleé
sarce cu'ils correscondent a des crocrames d'acmon cul vsenc soit 3
nouvelle capacicd scit a andliorar ia srocuctinicd  de  l'organizacion., Ces
Jorogamimes contribuen INDIREZTEZNENT  seulement, <cucigue 3
incispensanle, 3 la mismon cremidre 4'une orcanisacon.

50
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2, ACTIVITES ET TACHES

Ce module comprend les éléments suivants:

1. Les liste d'activités et de tiches at leur raison d'dtre

2. Comment procéde-t-on a la liste des activités et tiches

3. Les paramétres des ti3ches: durée, volume de travail et autres
ressources

4. Stratégies et Scenarics

2.1. LES LISTES T ACTIVITES BT TACHES BT LEUR.RAISON D'ETRE

Les ACTIVITES sont. les séries d'actions qu'il faut accomplr pour
réaliser un objectif operatichel et les TA CHES sont les actdons qu'il faut
accomelir en vue de réaliser une actvité. Les activitss sont des MOYEMNS par
[apport aux objectifs opérationnels et les taches sont des MOYENS par rapport
aux activitss,

Les actvitds qui concourrent 3 la realisadon A'un méme ocojectf
DOIVENT ETRE CONPLENENTAIRES. I n'est Das question de lster des activités
qui contribueraient d un certain objectif de fagon alternamve. (2our les
alternatives voir 2.4 plus bag).

AU fur et a mesure que l'on de/compose une ovceration donnée en
oblectifs opératichels d'acord, ensuite en activites er finalement en t3ches on
passe prcgressivement d'un niveau ol l'opération est considerée comme un tout 3
un niveau od ce tout est detomoosé dans ses 4l€ments les plus pedts, Alors que
l'objecHdl ordratonnel exprime le rasultat d'une -acHon complexe, 1a tache cui
est d l'aucre bout de la décompasition indique plutdt un processus et souvent
mé€me un processus toutinier et repéHtif. En principe une TACHE est une
activicé qui peut étrs attribuee a un individu,

. I v adeux 2AISONS orincipales cui ustifient la décompesition d'une
operation 2n oblXectifs operationnels, activités ot -iches:

rd - . g .
a. evaluer les ressources et les temps d'exacution necessaires cour la
r2alisation des obrectifs operationnels =t prccéder a  l'érucde de
FACTIBILITE;

D, distribuer le travail entre les diffarances unites operaticnnelles de
l'orsanisatzon .2t leur pernmettre de crogranmer leurs activicss 3 leur
niveau: ¢'sst a dire le LAY D'DDPERATION,

~ On geut dire que !a decompasiton de l'cceration en oblectifs, acrintss
et taches est 13 placue tourants <y Jrecessus de planificacien,
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(5) Executer 30 sessions de formation clinique en PF a raison de 3
sessions de 2 semaines pour chacun des 10 groupes, de 15 a 17 SFs;
(6) Affecter les Sages Femmes dans les centres medicaux de niveau X.

Tableau 2

.1 Liste des activités et taches par objecHf

Objectif upérationnel No 1. Hettre en place d'icd 1989 dans les 149 centres

medicaux de niveau x (C4x) une sage femme (SF) expérimentée en
procedures cliniques de la Planification Familiale.

Activité et Tdches

InHtulé

Actvité 11

- Tache 111

Mettre au paint un ordre de priorité par prov. et par CM

Dresser inventaire des CMx et profil de la populatiom.
desservie,

- T§che 121
- Tache 122
- Tache 123

- mache 112 Mettre au point des criteres de priorité

- Tache-113 Faire approuver les criteres par comité Ad Hoc

- Tache 114 Etaplir l'ordre dans le quel les CMx vont se voir
affecter les SFs formées en prestation de PF

AcHvité 12 Descrption de poste de SF de CHMx spécialisée en PF

Proposition etablie par un Hedecin qualifie de 1la DPHI
Discussion de la oroposition en comite ad hoc
Approbation de la descripdon de paste

Activité 13

~ Tiche 131

Selection des SF a recycler

Fixer les concutmns d'admission a\la formadon

- Tache 132 Aarnsser requete aux 18 Directions Provinciales oour
desugner autant de candidates que de C!Mx dans
la Province + deux remplacantes
- T4che 133 Recevoir les listes de noms en provennance des Dir.Pr,
- Tache 134 Distribuer les noms par groupe: de 17 =t lettre aux SFs
AcHvits 14 De've.lopper cours de formation et programmer 2Xscution
- TAche 141 Recruter spécialiste en analyse de tachesar
develoooement: de curriculun
- T3che 142 Analyse de la Tache de SF de C:x
~ T3che 143 Dévelopomant du concenu du cours st des sasts
- Tdche 144 Tester la validité du matériel et kests
- Tache 145 Procuczion ec reproducticn Su natenel fe cours
- Ticne 145 3riefing cdes 4 Zormateurs de 13 DFP a
l'udlisation 3u matedel de cours
- Tache 147 Jrogrammation des 30 sessiens Je Sormation

w
(19}
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On utilise un type de tableau semblable au Tahlzau 2.2 présenté en p, §
d des fins G'illustration et on Y inscrit les déter minations dans les colonnes
aporoprides,

d. Le responsahle de l‘exe’cution: s'il s'agit d'une unitd operationnelle
ou d'un service on llindiquera par son abréviation officielle, Quand 13
responsabilité d'une tithe est attrinuée a“un individu on précisera s'il s'agit d'un
membre du personnel gde l'organisation ou s'il s’aqit de personnel temporaire
specialement recrute pour l'exécution de cette tache et 1'on porte cesg netations
dans des Colonnes sebarges, En ce QUi concerne les temporaires on indique leur

b.Valume de travail: on Indique le valume de travail en unités telles que
Personne-Jaurnds (PJ) oy fersonne~-Semaine. {PS) cu en 2ersonne-Mois (P1). Une
PJ par example indique que la t3che requiert un volume de travail equivalent ay

travail est distinct de 13 durée, L'esdmation Ge la durte comprend implicite menc
une estimation-du volume de travail mais elle inclyr également les terms morts,
Lorsque 1l'cn a passé en revye toutes les t3ches on indique en bas de tapl2au les
volumes de travail 2oUr chaque unjtd opérationnelle Pour l'ensemble des activitss
correspondant &' un objectif opérationnel,

c. Dure de la tAche: la durée de la tache s'encend de 13 cérode de
temos comprises entre le momenmt ou la t3che le debute et 1a.. moment og 13
tithe est achevee. De ce fait la durde couvre les oetiodes de travaill et les
temos morts tel que le temps que 1'on attend pour recevoir une reponsa par
courrier, ou le temes qu'une Srorositon soi- aporouvee par 1'dchelon hie’rarchique
Supérieur,

d. Antecedents: an indique pour chague tache qQuelles autres tiches
doivent NECESSAIREMENT Btra achevesesuste avant Pour que la tache puisse
commencer, On appelle antécédents ces taches qui orécddent DIMNEIDIATEMENT
ET NECESSAIREMENT 13 3che qui va commencer. Dans le tableay on desicne
les antetédents par leyr numero code, [1 PeUC ¥y avoir un ou plusieurs
ancécédents.

2, Ressourceg matér:ie.lles et de’persa autres: leg c“epenses autres
incluent lesdéplacements, berdiem, allocations de Stage etc.. On %value ces
cebenses/activice car actvire et on en determine le et aporoximatdf, On fair
Egurer ces astimations a™a suite du tableau. (voir llustraton au Tableau 2.2.)
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(suite du tahleay 2.2)

(a) Valume de travail pour l'objectis 1, .
(@) préparation de 1a formation (activites 11 a 14y,
1) pPMI: 12 pPs
2) DFP; 6 ps
3) DPF/Adm: 4 og
, 4) Specialiste en Defaloppenent de Curriculum; 15 pg
(idexecution des 10 seminaires et affectation (activite 15 et 15)
1) DPHI: 1 °S/groupe x 10 = 20 PS (acHvité 16)
2) DFP/ Adminis,; 2 pg X 30 sessions - 30 pg (t3ches 151,152 et 154)
3) DPF/Formateurs; 2 X3 PS(formation)+] ps (eCaluation)= 7 PS/session
7 PS/session ¥ 30 sessions = 210 PS

(b) colt du spécialiste € CFA 75.000/Sem. x 15 Sem = ¢ CFA 1.125.000,-

(c) Debenses de matdral st autres:
- Tathe 145; colt de 12 reproduction de 1gg syllabus pour les

participants et de 10 quides de l’inst:ucteur, + eventuellenent le cout

d'un materel de dafonstration (au moins trois séries) qui sera utilisg
par les formateurs = FCFA 320.000,-

- AcHvité 15: colt d'une session de 17 Larticipants;

(1) Déplacements = 27 %7 CTA 5000 = £ CFa 102.000.-
(1) Per dienm Pardcipants = 17 X154 x#7 cra 3.000/§ =
310.000.00-

(i) Prime facilisteurs de = CFA 5000/ x 10 Jx2=7cra
100.000,-

(iv) Secretarat et fourniture etc, = = CFA 100.000.~
Colt total d'une session = 1,112.000.~

Colt des 30 sessions = 33,360,000, -

(d) Colt toral de zéalisation de l'sblectif | = F cra 34,735.000.-

2.4 STRATEGIES ET SCENARIOS

Partols il sera necessairs, avant de d'stanlir 13 Ji~ o,
) ’ ste des actividas ar
) . ) - P
tacnes, de Choisir entre plusieurs stratégies de misa en'oeuvre. gn effar cans
dien des cas il apraraitra au olanificateur @'l vy a olusieurs chemins cos3oles

pour atteindre un objecwf dopride Zue l'on Peut suivre des scﬁraﬂte"gle‘siusécij_:
éceﬁarios differents, Cas stratégies oy sceharies rgpre;en:eng g.:}cfinc uns ;4:
complete  d'acHviess conpldmantairas, 1 ~ccnvisncra e',?:‘e...h::ltw \A,S:a
l-orc:anisat.ion adoczz la stratggie ou l2 scenaria ordil ccr:;@pcnc e ..1_::"amS
Pratigue courante ou aui ast le ~oin SouzauX, D.. n'ast :alr.e':l_:‘—:'usemencj---lijfu:
cossible d'icendfier la stratggie ou le scenario la ;Jlus 2ficace e;'..e/..:b‘s
coutal d'entréede <eu, Jans C2 Cas on fera l'axorcice sa .:ac:‘.;u:.;eA sour
Comaey o cars les resilzats cas voines e vus
Ch2que stratdqie sétarsndane ar an conrarsra l2s redilsats 4 o ol
coles et rebultats,

w
I~
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3, CALENCRIER ET INVENTAIRE DES RESSOURCES ET MOYENS NECESSAIRES
POUR LA REALISATION DES OBJECTIFS OPERATIONNELS

/. . '
Ce module couvre les eléments suivants:

1. Etablir le calendrier d'exdcution des activites;
2. Identifier les ressources humaines requises:

- volume de travail requns du staff en place

- volume de travail 3 contracter a l'exterieur;
3. Identifier les ressources materielles;

3.1. Le calendder d'exécution des taches
3.1.1. Le mise sequence des taches
Consulter le tahleau 2.2, les listes des tiches: la colonne antécédents

3.1.1.1 Certaines des taches listées daivent etre accomplies SUCCESSIVEMENT,
selon un certain ordre (ou SEQUENCE) pour la bonne raison que la tache "X doit
Stre achevée avant que la tache Y puisse commencer. La tiche X estun
ANTECEDENT de la tiche Y. Par example on doit avoir achever la préparation du
matériel de cours (Tache X) avant de procéder a l'exdcution du progamme de
formadon (Y).

Une tache peut avoir plusieurs ancécédents. 1l est aussi possible que
plusieurs t8ches aient le meme antdcadent,

3.1.1.2. Les autres t3ches peuvert étre accomplies SIHULTANEMENT du moins en
principe, La sélecrion des participants (tache W) peut s‘accomolir carallslement &
la prdparation du matériel de cours (tache X) , toutes deux 4tant des antécedents
de 1a fache Y l'execution du orogramme de formadon.

(x)

j -
b=

)

()

e I v a une limite cependant au nombre de taches gui peuvent
«accomphes sinmultanément: c'sst 4videmment le facteur ressource qui est le
facteur limitatif et qui oblige de distribuer dans le temps des tiches qui par nalre
courraient atre accomplies simultanement, Par exanple si l'on doit dispenser une
formation courte d'un mois 3 150 employds par groupe de 15 au plus on a le choix
entre un grand nornbre de pcssibilitds:
A.- On peut discenser la formation aux 10 grouges simultanement &
conditfion (i) de disocser des installatzons gour recevoir 150
cardcipants vy comoris 10 salles ce classe 2t (i) de oouvolr
mobiliser une Zzaine w noins de formateurs durant l2 meme mois,
3.- On peut dispenser la Zcrmaticn aux 130 car-icipants car vague
successive de 15 ,Cectce solutfon requiert Se disccser 2'un local ce

(9]}
w
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h. lorsque la période est longue on fera le diagramme des se’quences en
plusieurs tableaux successifs, Lorsqu'une acHvité (par example une
activite de formation) est répétirive, on fait 1a seuentialisation de 1a
premiére occurence de cette activité: les autres occurences seront
signaleés sur le calendrier d'exedution,

Le résultat final de l'exercice est une sorte de diagramme des flux des
taches dont un example est montrd ay diagramme 3.1.. Ce diagramme de sequence
de taches correspond aux donrek figurant auTFableau 2.2.

seront % respecteés on reprend l'exercice en essayant-de caser-toutes les tiches
dans les délais intialement projetés, reconsidérant les valeurs donnés aux differdts
parametres des diffefentes tiches, reconsiderant” les antécédents etc..Comme on
l'a Ailigné anterieurement la mise en seédquence:est une ‘occasion o\ la creativité
du planificateur peut se -manifester, 1 faudra Prendre garde.de ne opas confondre
crfadvitd et science fiction et de ne pas accorder aux -“parametres des taches
des valeurs imaginaires; -

1 ne fakt pas perdce de vue non plus que le but de la. mise en sequence

est d'étahlir une premidre version du calencrier d'execution et non de oroduire

un diagramme de sedgquence definitif aux fins de Publicatinn, La séquentdalisation

est un exercice desdiné a\etablir le calendrier. Le calendrier est 13 forme definive
sous laquelle l'information va 2tre com municuee,

3.1.3. Le Calendrier

LV'information sur les temps d'executicn est oreSenteé dans: la
calendrier d'executon. On utilisera le modele suivant .
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3.2, IDENTIFIER LES RESSOURCES HUMAINES

A partir du Tableau 2.2, décrivant les taches et leur parametres ont peut se faire
une idee du volume total de travail necessaire pour accomplir les differentes
activites menant ala realisation de chaque objectif ope€rationnel.

I convient de considerer seoarement (1, La charge de travaﬂ pour le staff requlier
de l'organisation et (ii) le valume de travail confi¢ a° des ressources hu maines
extérieures sur une base tempocaire, Alors que le budge t est déid etab.h pour le
personne régulier, le recrutement cde ressources extérieures représente un
cditt budgetaire supplémentaire qui doit étre chiffrd,

3.2.1. . Pour le staff regulier de- l'orgarusat:.on on étahlit une tahle du valume
de travall par’ pcewouet par. seevice ou unite operat:omelle(vmr le Tahleau 3 3)

Table 3.3.0UHlisatdon du. staff du-SP pour le programme X

(en PS par trimestre)

| service . 1989 - | 1988

3eme 4eme ler | 2eme. - 3rme + 4eme -
DRI | PS s PS 5 ©S . ' 4 PS
DE-P /ADH . t PS 378 3PS . \
DF2/ Feory 4y PS 18°S. 135;%; . 28 PS-
DFP/ Pul e 6 PS ’
[Total | PS @ Ps 19 PSS - 3PS - 31 PS 32 PS

Les informations contenues dans cette table . Joivent concerner les

a~vites relatives & tous les objectifs ooerationnels qui ont Ate retenus pour le
orocramme. Le tableau permet d'idencamer s le vowme de travall attendu-ae
cnague unite operationnelle pour chaque pericde (chns le. cas du tahleau 3.3 la.
oenode et le trimestre} est compatihle avec l'effectf de ces unités
operationnelles et avec la poursuite des autres orogrammes dont elles ont la
charge,

, Cela permettra de decouvrir s'il y a des céricdes au cours desquelles
une unite operationnelle quelconque est sollicitée au deld de ses caoacv:és Vair
olus loin Module 5 Factdibilitd.

3.2.2, Pour les ressources humaines recrutees occasionnellament et temporaire con
>rozede comme suit: P
a. faire le decomote roral de Parsonne/ 10is par :enoce (trimestre ou
annee)/ par cacdgorie ou so@c;a.hte,
b, consulter les bparsmes des colts / mois de ce cersonnel oar
scdcialité et e stimer les coﬁts var periode

~d

w
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4, FACTIBILITE ET REFORIULATION DES OBJECTIFS OPEMTIONNELS

/ .
Ce module couvre les élements suivants:

1. Identification des €carts entre €cheance assignée pour la realisation de l'oblectif et le
calendrier d'execution et entre ressources netessaires et ressources disponibles,

2. Recherche de salutions

3. Factibilite des oblectifs de production

4. Reformulation des objectifs opeTationnels

4.1. Identification des écarts entre le calendrer d'exécution progete et les écheances
initialement fixdeset encre ressources necessaires et ressources disponibles
L'identificadion des dcarts se fait sur la base des donnegsuivantes:

A. Les ressources disporibles couvrant . les catéqories suivantes: = —

1. Les ressources affectdes au fonctonnement des centres de santé existants; -

- le nombre de centres de sante’de different type: :

- les ressources humaines affectes a chaque catégorie de centres; . .

- l'equmement standard de ces centres par catégorie;

- la population couverte par les diffetents centres var region et par
catéqon.e dé centre et la nature de cetfe couvercure; '
2. les normes oneraaonnelles en vigueur ou celles utilis€es (et sur quelle Dase) pour
eValuer la capacite presSente des centres de santé ET celles utilisdes pour e¢alner 1s
ressources requises pour l'accomplissement des obJjectifs opetationnels;
3. Les ressources humaines affectees aux directions centrales et redionales qui controlent
et appuienc les centres de sants;
4. Les montants budgétes cour les depenses de fonctionnement autrss que les dere, 1ses
de perscnnel ou des projections raisonnees de ces montancs:
5. Les nontants budcetes pour les investiggaments et les actdvites de ceve_]_opoement Y
inclus les ressources en provenance de l'aide exterieure dansle cadre de projets de
developpement ou autrement;

8. Les_ ressources requises pour l'accomplissement des object ifs .
operationnels telles qu'elles ressortent des tables suivantes:

1. les taol&s d'ualisatdon du cersonnel cegujer de l'organisation (Table 3.3, iiocdule 03)

2. les couts en cersonnel extérieur temporaire/ par année et pour la pe/m.ode totale,

3. les colts des ddpenses autres par opxect if ooe:auonnel car année =t pour la Jamcde
totale,

R C. Les calendders d'2xecution 2t lss dagrammes de nise en sequence des
taches et activites,

’ / . ’ ‘ ’ .
Sue base de ces donnees, 1S 2Carts 2ntre Cce qul 2 Ate SrOXeTT U Cours de
2 seronc ce suite apcarencs,

cet exgcice et c2 qul est nessible de Fair



Planification/factibilite Module 04 p. 3

coefficients et ratios mesurant comment les resources sont combinees ou les rapports
entre ressources et refsultats (Produits ou services rendus)

1 a deux situations possibles;

a. Les normes utilisées dans l'exercice sont des approximations grossieres faites en
l'absence de connaissance des normes ou coefficients reels. Dans ce cas on
devra réevaluer ces approximations. On peut €&ventuellement apporter des
changements dans le sens d'une plus haute productivité de l'organisation a
condibon qu'on les assortisse d'avertissements sous forme d'hypothése de travail,
Ces hypotheses doivent evidemment &8tre plausibles,

b. Les normes utilisées correspondent & la pratique de l'organisation. Dans ce cas
on doit verifier si les normes ne signifient pas une oroductivité tres basse de
l'organisaton et si une intervention n'est pas souhaitahle pour améliorer la
productivité de l'organisation dans ces domaines précis. Evidemment toute nouvelle
action de developpement institutionnel aura son propre cout, ¢ - L

4.2.3. Certaines dépens;a sont plus facilement que . d'autres Susceptibles d'é\t:re finacees
par des donateurs exterieurs ou par des projets en cours. I convient egalement de faire
des recherches dans cette direction, selon les conclusions du 4 iagnostic defactibilité,

4.3, FACTIBILITE DES OBJECTIFS DE PRODUCTION !

La factihilitd d'un objectif de oroduction peut se faire assez rapidement,
sans pecser par l'dtablissement des listes d'actvitds et de taches. Il suffit en effet de
connaitre la capacité d'une institutcn pour etre capahle de se rendre compte assez vike
& tel ou tel objectif de production est rgaliste, =

Example- Imaginons un oblectif de production dans le domaine de la sante
familiale tel gue: "Offir des soins médicaux complets en matieére de la Protecdon
‘laternelle et Infandle aux 1,000,000.- de ressortissants d'un terridtire recule ét tres
defavorise d'ici une période de deux ans®. Il se fait que la couverture de cette redion est
quasi nulle: un nombre de 10 centres de santé tenus par 5 mefecins et une guinzaine
d'assistants et d'infirmieres; des conditions d'acces tre3 difficiles en dehors des quelques
petits centres. L&t clair que l'objectif dépasse de loin les capacitds présentes ou méme
d'ici deux ans des infrastructure physiques et humaines. Pour offir des soins de santd
satisfaisant a' cette ‘oopulation de 1.000.000 de personnes gm devrait deéupler dic deux
ant .= staff médical au moins, et surtout defelocver un insfrascruture qui est aujourdh'ui.
Juas. newistante. I n'est pas netessaire de orocéder a une longue etude vour écaplir le
carziire irréaliste de cet oblecdf. En fair bes obJecdfs operacdonmels dans un ca comne

...l vont devoir se transformer en opjectifs de deGeloppement insdtutionnel tel que

re én place dans le cadre de plan quinguennal X autant de centres de services de

cznze dlment starfés et gquipds ot charges d'dliminer 2n croritd les -aux d'incdence
ze maladies X ou Y."

. \ o S . o —
0 v a aura des cas ou la factzibilik® d'un opRcHf de orocuction n'sy zas
foncton de la cacacite inscsudicnnelle mais de la demande oour les services offertws, Ceci

61
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ANNEX 5

inistere de 1la Sante Publique et des Affaires Sociales
Management Sciences for Health

atelier de Design Organisationnel

Niamey, Niger 4 - 8 mai 1987

Rapport des activités ge l'atelier de design organisationnel

Lundi 4 mai 1987,

Les travaux de 1'atelier de design organisationnel et de
planification ont ét& officiellement déclarés ouverts par le Secrétaire
Géne€ral-Adjoint dy Ministére de la sSanté Publique et des Affaires
Sociales lors d'une séance inaugurale tenue ay CNSF & 9h. du matin,

Durant la premiére journée les participants, apres avoir
approuvé les objectifs de 1'atelier et pris connaissance du programme de
cours, ont passé en revue les concepts de design organisationnel et de
structure fonctionnelle. Ils ont conduit un exercice visant a
identifier les directions fonctionnelles du MSP/AS et a distinguer les
services opérationnels oy les directions selon trois fonctions
principale: fonction de production, fonction d'appui ou administrative,
fonction managériale

Mardi S mai 1987

Durant la premiére session de la deuxieme journée de
1'atelier les participants ont passé en revye les notions de programme,
de structure matricielle et de coordination de brogramme., TIls ont )
ensuite conduit un exercice de groupe au cours duguel ils ont identifie
les programmes actuellement en cours ay M52/AS ainsi que les divers
types de sgrgctures‘ﬁe coordination. Deux principaux types de Structure
ont ainsi ete releves: ,

(1) le Camité National de brogramme: dans ce comit& sont
représentés les directions et services concernés par le programne/

(i1) le Resvonsable de Projet, souvent un fonctionnaire
aprartenant a un service ou une direction du ministdre et gérant le
projet en association avec 1'agence donnatrice,

Durant la deuxiéme session de la journée les participants
ont oris connaissance d'une liste~tyre des activitds d'un programme de
planification familiale. Ensuite ils ont procédd 3 une adaptation de la
liste au contexte nicérien en ajoutant ou retirant Jes activités 3 la
liste originale. cette liste est utilisde pour 1'exercice central de
l'atelier & savoir 1'allocation fonctionnelle des resoonsabilités dans
le programme ge planing Zfamilial et est repris dans le tableau
présent€ dans le document annexe,

Mercredi 4 mai 1987

durant la premiére session de la troisisme journee les
participants ont Dasse an ravye les resvonsablitds actuelles du CISF et
d'autres services du MSP/AS en matiere de ?lanification ramiliale,
utilisant pour cela une tableau a deux entrdes contenant la liste-tyre
ces activites de oF ep colonne verticale et les noms en abrége des
principaux services Ay MSP/AS anr 1'3ye norizontal,



Durant la deux1eme session de cette meme ]our“ee les
participants ont procéde a l'attribution des responsabilités des
differents services du MSP/AS dans les actlv‘tes de planificacion
familiale utilisant le mfme tableau a~deux entreés. A la demande des
participants 1'axe horizontal du tableau avait etehlalssé vide. Du cette
fagon les participants pouvaient decider par eux-memes quels services ou
directions devaient figurer sur cet axe, selon la fonction et les
activités sous revue. (vcir le tableau dans le document annexe)

L'allocation des responsabilités dans les activites du
programme de planning familial s'est faite dans le cadre de 1'hypotheése
de travail suivante: les resoonsabilites sont attribuées comme si le
programme avait atteint un régime de croisiere, que ses structures de
base sont installees et le personnel de soins Lorme, qu'un nambre
important de formations sanitaires a lncorpore des activiids de
planification familiale. De cette facon l'exercice d'allocation des
responsabilites fonctionnelles abouti a"débrire un programme tel qu'il
devrait fonctlonner d'ici quelgues années, et qui est en guelque sorte
un cbjectif a atteindre.

Les participants ont conduit cette act1V1te dans le cadr= de
deux groupes de travail. A la suite des activités de groupe des seances
pléniéres se scnt tenues au cours desquelles les groupes rouvaient
comparer leurs décisions et discuter dans le but de réaliser le
consensus,

Jeudi 7 et Vendredi 3 Mai 1987

Les travaux de groupes et séances pléhiéres se sont
poursuivis durant ces deux journées. Les résultats de 1' acuivi;é de
design oraanisationnel conduize durant l'atelier sont con51gnes dans le
Tableau d'allocation :onctlonnel‘P des Resporisabilites attache ci- apres.
Le document lncorpora a la fois les mcdlflcatlons apportdes par les
participants a la liste-type des activités de PF, ET leurs decisions
d'attribution des responsabilités foncti.nnelles.
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ANNEX 6

Ministére de la Santd Publique et des Affaires Sociales
‘Management Sciences for Health

TABLEAU D'ALLOCATION FONCTIONNELLE DES RESPONSABILITES
DES SERVICES DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFATRES SOCIALES
DANS LES ACTIVITES DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE

NIAMEY LE 8 MAI 1987

Légende: 1) les -activités de planification familiale figqurent sur
l'axe vertical du tableau et sont réparties en 9 fonctions orincipales

2) Les services responsables du MSP/AS sont indiqués sur
1'axe horizontal: leur resconsabilite est indiquée par une creix portée
SOUs leur nam en face de chacune des activités dont la responsapilité
leur est attribude; parfois la croix est remplacée par le nom abrégé
d'une subdivision du service figurant sur 1'axe norizontal;

3) Lorsqu'un grand nambre de services ou unités
op€rationnelles se Partacent la resronsabilité 3'une activit€ donnde la
responsaole principal est signal€ par un ancadré figqurant autour de son
nam, :
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ALLOCATION FOMCTIONNELLE DES RESPONSABILITES DANS LE PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE AU NIGER

FONCTIONS/ Activitds

SERVICES DU

MSP/AS OU AUTRES MINISTERES AVEC DES RESPONSABILITES DANS
L'EXECUTICN DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE.

PMI 1 CNSF Maternitéd : Hopitaux Pharmacies .r Cliniques | Autres
I
1. Services de planning familial {
Consultat, enfants sains (O-Gar;s) X X l X & privés X DR, PM
Contraceptifs non médicaux X X ' X X X DR, PM dep
Contraceptifs avec prescription X X X X gg\,, PM, CM
Consultations MST X X X X EDHMM
Consultations Infécondite X X X X
Méthodes traditionnelles
Méthodes naturelles X X X X DR, PM, CM
ESV
Pose de biu X X X X PM
Stérilisations X X X X
Autres interventions chirurgicales X X X X
Consultations Grossesses & Haut X X X PRIVES X
Risque
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FONCTIONS/ Activités

SERVICES OU ORGANISATION

S IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM.

SNEPS PMI CNSF Maternité |Pharmacie | Autres
Hopitaux
Cliniques
2. Pramotion et Marketing (IEC)
Organiser campagnes pranotionelles:
pour le grand public X X X DDS, MP/Animat., MCC, MJ
pour usagers potentiels X X X Ecoles, Univers.,MP/Anim.
en direction des ¢£cideurs X X DDS, MP/Animation
en direction de groupes cibles
particuliers X X X Ecoles, MP/Animation, MJ
Information a travers les reseaux Voisins, Amis, Parents
informels de cammunications Leaders, Marchés
spontanées POPULATION
Information/&ducation auprds des:
clientes et clients X X X X DR, PM, CM
groupes/canmmunautés X X X MP/Animation, MEN
Développeament de matériel TEC
proposer des thdnes et contenus X X X X DR, PM, CM
ré&diger des scriptes, dessiner X X
des maguettes
Produire le- matériel pramotionnel X X \
Marketing de nouveaux produits Pas faisable dans le cadre de 1la 1€gislation en vigueur]
contraceptifs
3. Approvisionnement
identifier les besoins
planifier les cammandes
placer les cammandes X X X PC Autres Formations
réceptionner les produits Sanitaires
stocker les produits

distribuer les produits

NB. L'ONPPC centralise les camnandes en provenance des Formations,

I réceptionne €galemen

l 66

t les dons et distribue
L

a bas prix.
(]




-

FONCTIONS/ Activites

SERVICES DU MSP/AS OU AUTRES MINISTERES AVEC DES RESPONSABILITES DANS
L'EXECUTION DU PROGRAMME DE PLANTFICATION FAMILIALE.

DEESN CNSF Maternite Autres
PMI/Hopit
4. Formation du personnel de PF
FORMATION DE BASE , ,
Programnes spéciaux pour medecins X X ___Universite )
Program. speciaux pour ag. de santé X X X (_ENSP, ENICAS )
Progr. speciaux , "ir agents sociaux X X X (_ENSP, ENICAS )
Blaboration de matériel de cours
pour Université et Ecoles. (Université & Ecoles )
FORMATION EN COURS D'EMPLOI
Formation des Formateurs:
pour agents de Sant& X X X /CND S/ _
pour agents en Cawnunication(IEC X X X /C.N.D.S./
Formation des agents en:
prestations de services clin. X X X /C.N.D.S, et DDS/
connunication (IEC) X X X /C.N.D.S. et BDS/
pratiques gestionnaire X X X /C.N.D.S. et DDS/
Formation des superviseurs X X X /C.N.D.S. et DDS/
Formation des cadres supérieurs X X X /C.N.D.5./ Université, DDS
7/
5. Rechlierches et developpen=nt
Recherche§ diverses X X MEN/ESR, ENSP, ENICAS, MSP-AS, MP
en matiere de PF Formations Sanitaires
Développement § ,
Planification de la decentralis. X (M3SP=-K57, MP, DDS
Eiaboration des procédures opdra-
tionnelles des unités de service X MSP-AS, MP
Support technique aux nouvelles
unites mises en place X MSP-AS, MCC, MP, ONPPC
Centre de documentation en PF ye.94 MSP-AS, ENSP, ENICAS, CNDS,

Universite, Bibli. pr
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FONCTIONS/ hotivités

SERVICES DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE OU AUTRES MINISTERES AVEC
RESPONSABILITES DANS L'EXECUTION DU PROGRAMME DE PLANNING FAMILIAL

MSP-AS CNSF DDS Autres
5. Recherche et Développement (suite)
Forum de discussions sur les poli-
tiques et les réglementations V2.9 X CND, Gouvernement CND
ainsi que sur les problémes
d'exdcution des activités de PF
6. Administration Générale
des Activités du Programee de PF
Planification Programmation CP, DES X X Toutes les Formations Sanitaires
DAS/PMI M Plan
Gestion Financiére DAAF X X Formations sanitaires
Gestion du personnel DAAF X X Formations Sanitaires, MFP/T
systeme d' Information:
Collecte des données X X X Format. Sanitaires, MP, ONPPC
Traitement et rapports X X X Format. Sanitaires, MP, ONPPC
Evaluation des performances X X X Formations Sanitaires
Supervision des services X X X ONPPC, CM
Eqguipemnents X
7. Coordination des activites du Programme
assurer 1'intéygration des activités X X X CM
du Programme, de Plan,Fam.
suivre les performances du X camit€ Natioral de Santé Familiale
Programme de Plan. Fam. dans (a créer)
son ensemble
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FONCTIONS/ Activités

SERVICES DU MSP/AS ou AUTRES MINISTERES AYANT DES RESPONSABILITES DANS
L'EXECUTION DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE

MSP/AS MP M Int.. ONPPC

Inspection

Government

8. Définition des oollthues et
orientations générales en Santé
Familiale

Etudier tes politiques de Popu-
lation et de Santé Familiale

Approuver et pramulgquer les
textes conséquents

9. Pramulguer les reglementations en
matxere de prestation de service:
Det :rminer les standards medicaux

Déterminer la nature et le type de

produits autorisés dans le pays
Déterminer les qualifications du
perbonnLI de Planification Fam.
Determlner les conditions pour
\operer un centre de serv1ce
Reglementation en matiera
d'approvisionnement

Contrdler l'éppltbation des
rdgles et réglements

Min. Camm
& Finance

Intérieur
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_ANNEX 7

Ministére de la Sant€ Publique et des Affaires Sociales
Management Sciences for Health

Atelier de Planification

Niamey, Niger 11-15 mai 1987

Rapport des activités de 1l'atelier de planification

Les notes de cours pour l'atelier de planification ont été donnees 1
l'avance aux participants. Il s'agit de 5 modules, de 4 & 6 pages chacun,
qui contiennent des definitiions, des facons de procéder, des moddles de
tableau et d'outil et des 1llustrat10ns Chacue module traite d'une
étape différente de la premiére phase du processus de planification,
celle qui procéde a 1'étude de factibilite des objectifs spécifiques.

Lundi 11 mai 1987

Les travaux de l'atelier de planlflcatlon ont commencé par
une presentatlon des objectifs, de la methode et du programme de
l'atelier que les participants ont approuves. Aprés avoir regu un expose
introductif sur le processus de planification et les informations
préalables a rassembler avant de procéder & 1'élaboration d'un plan, les

articipants répartis en deux groupes ont effectué un exercice pratique

partir des recammendations d'action dans le dumaine de la
Planification Familiale contenues dans le chapltre Santé du document de
Plan Quinquennal 87-91. L'exerdce consistait & (i) classer les 8§
recanmendations par categories, (ii) a les classer par priorité, et
(iii) a citer d'autres documents ou textes contenant des orlentatlons en
matlére de planification famllla_e. En ce qui concerne cette deniére
matiere les Dar*1c1pants on cité les documents suivants: 1. 1'Appel de
Maradi; 2. les déclarations du Chef de 1l'Etat, et 3. les recammendations
de la réunlon des cadres de cammandement. On peut locallser ces
documents au Mlnlstéfe du Plan, au Comité Vat*onal de Developpement
(CND), au Ministere de 1'Interieur et au Ministére de la Sante Publique
et des affaires Sociales.

En ce qui concerne la classification des reccmmendations les groupes mt
utilis€ le systeme des fonctions de producticn d'appui et de management.

La deuxiéme session de cette premiére journde a éte”
consacrée d la determination d'objectifs specifiques & partir des
racommendations d'action contenues dans le Plan Ou1ncuennal 37-91. Apres
1'exposé introductif basé sur le module apoLoorle, les participants ont
procéde en groupes a l'exercice sur les objectifs operationnels (ou
specifiques).

Le groupe 1 a choisi de deriver et d'écrire des objectifs sgecifiques a
partir d'une recammendation proposant de donner & l'ensemble du corps
médical et paramédial une meilleure campréhension des différentes
alternatives de la planification familiale, de leurs avantaces et
désavantages. Le deuxieme groupe a choisi la recownendation proposant
1'incorporation de services de planification Zfamiliale dans les centres
de protect;on maternellie et infantile et dans les autres formations
sanitaires du pays.



Mardi 12 mai 1987

La premlére sessior, de la deuxieme journee a débute par une
s€ance plénieére sur les résultats de l'exercice sur les objectifs
spéc1f1ques. Ensuite les participants ont regu un bref expos€ sur la
distinction entre objectifs de production et objectifs de développement
institutionnel et sur camment reédiger les listes d'activités et de
taches. Le reste de la journde a été consacré & l'exercice sur les
activités et les tlches. Pour ce faire les participants ont choisi parmi
la liste des objectifs specifiques, un qui leur convenait. Les
contraintes de temps ne permettent malheureusement pas de dresser les
listes des activites et tSches pour l'ensemble des 5 ou 6 objectifs
specifiques. Le groupe 1 a choisi 1' ObjeCtlf spécifique suivant: doter
les 3 établissements de formation en santé g' equ1pement et de matériel
de planification famlllale Le groupe deux a choisi 1' objectlf

péc1f1que suivant: équiper 29 centres PMI en matériel et equipement
requis pour la prestation de services de planification familiale.

Mardi 13 mai 1987

La premiere activité de la journee a con51ste dans une
séance plenicre sur les listes des act tivites et taches elaborees par les
deux groupes de participants. Apres une courte discussion sur les listes
et avoir apporté quelques legeres modlflcatlons, les part1c1pants ont
regu un expose sur les parametres des tiches (responsable, duree, volume
de travail etc..) et sur 1' utilité de procéder 3 cet exercice. Une
discussion s'en est suivie pendant un_ certain temps sur la validite
d'estimer les volune de travail par t3che gquand on ne dispose pas de
normes SCLertlflques établies pour ce faire. Ensui te les participants
ont Drocede a 1l'exercice du jour qui consistait a dete*mlner les
Darametres des taches Llcurant sur les listes d'activités et de taches
elaborées durant la journée Drecedente.
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ANNEX 8

PROJET DE FORMATION EN MATIERE DE GESTION
DES PROGRAMMES DE PIANNING FAMILIAL

I
F

EVALUATION DU SEMINATRE/DE L'ATELIER

NQM:

Veuillez décrire votre but de suivre ce seminare/cette atelier

Est-ce que ce(s) but(s) a(ont) été acheve(s)

5 4 3 2 1
complétement pas du tout

Veuillez expliquer votre réponse:

Quelles sont les sessions que vous avez trouvées les plus utiles? Pourquoi?

auelles sont les sessions que vous avez trouveés les moins utiles?
Pourquoi?

Est ce que le temps consacré a certaines sessions eétait trop long?
lesquelles/lacuelle?

~J
o



6. Est-ce que le temps consacré a certaines sessions était trop court? les
quelles/laquelle?

7. Dans votre opinion, est—ce que les méthodes d'enseignement étaient
efficaces?

5 4 3 2 1
tres efficace pas efficaces

Veuillez expliquer:

8. Veuillez indiquer ci—dessous tout ce qui aurait pu améliorer le
séminaire/l'atelier

a. plus de tenps

b. moins ce temps

c. utilisation des examples et applications plus réalistes

d. plus de temps pour pratiguer des nouvelles techniques
et talents

e. plus de temps pour se familiariser avec la théorie et le
cadre conceptuel

f. des animateurs/trices plus efficaces

g. plus de Dart1c1patlon des membres de groupe

h. moins de participation des membres de groupe

i. autres arangements logistiques (place de reunion,
logement, repas)

j. plus de temps pour préparation hors des sessions

k. plus de temps pour activites pratiques

1. concentration plus limitée des sujets spécifiques

m. considération des sujets plus larges et compréhensives

n. autre:

1

9. Est que vous avez des kesoins qui n'cnt pas ete adresseés pendant ce cours?
Laesquels?

10. Est-ce que vous conseilleriez a ves collegues de suivre ce cours: Pourquoi?
(pourquol pas?)

11. Autres ccrmentaires:

~1
w




NoM DE L' ANIMATEUR/ANDMATRICE

Veuillez apprécier les compétences de l'animateur/trice dont le nom figure
ci-dessous en entourant d'un cercle le chiffre qui correspond le mieux a

chacune des compétences ou qualités suivantes:

ul

10.

Qu'est-ce qui vous a plu le plus chez l'animateur/trice

Excellent

Organisation 5
pedagogique
Connaissances 5
techniques
Explication 5
des sujets

Réponses aux 5
questions

Animation 5
Enthousiasme 5
Intérét

Rendre le 5
sujet pertinent

Etablir une 5
ambiance favorisant
1'apprentissage

Accepter des S
points de vue
divergents

Résumer les 5
idées principales

Inadequat
1

Quelles recommendations pourriez vous faire pour que cet animateur/trice

perfectionne davantage ses compdtences?




-ANNEX 9

FINAL COURSE EVAIUATION by PARTICIPANTS
9 RESPONDENTS

Note: Numbers indicate number of participants responding tc a question
or item, not percentages).

1. What was your objective in atterding this course?

- To learn how to plan a country specific family planning program
~ To increase knowledge of fp activities

- To be capable of planning an activity

~ No answer

N W W

2. In light of your objective, was the course:
Very useful (5) 4 3 2 (1) Useless
2 5 2
Please explain your answer briefly:

1 - Did not put (5) because felt that another seminar on the
management of a fp program should ke organized to complete
knowledge of management issues

~ Wanted more time spent on IEC

- Course was very useful because we reviewed different elements of
an fp program and how to allocate responsibility to various
organizations irnvolved

2 - Cecurse was useful because I am able to formulate and identify

cbjectives

1 - Course would have been more useful had planning exercise been

repeated

B

3. Which sessions or activities did you find most useful?

- Prioritizing tasks and activities
- Planning sessions

- Functional allocation exercise

- Cperational cbjectives

- All sessions

W NS

4. Which sessions or activities did you find least useful? Why?
1 - Draft objectives (already knows how)
7 - tlene (all were usetful)
1 - Organizational design workshcp

5. Was the time allccated for sessions tco long? Which cnes?

38 — MNcne
1 - Organizational Cesign workshop too long



Was the time allccated for sessions tco short? Which ones?

~ None

- IEC

- Operational planning

- Planning Workshop in geaeral
- Entire workshop

=N W

In your opinion, how effective were the teaching metheds used during
this course?

(5) Very effective 4 3 2 Ineffective
3 4 2

Comrents:

1 - Entirely positive

3 =~ Participants able to freely express themselves

3 - Effective methdology

1 - Allowed increased knowledge of coordination of fp

services

Please check any of the following that you feel could have improved
the course:

- Additional time

- less time

- Use of more realistic examples

~ More time to practice skills and techniques

- More time to become familiar with theory and concepts
More effective trainers

- More participation by group members

- Less participation by group members

- Different training site

- More preparation time outside sessions

- More time to spend on hands-on activities

- Concentration on more limited and specific topics
Need for more courses

=~ Other
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9.)

10.)

11.)

Do you have any needs which were not addressed during this course?
Which ones?

Yes No NA

1 2 6

1- More time to assimilate concepts

Would you consider recomending that one of your colleagues atterd
this course? Why or why not?

Yes No

l-PlanningsImldbeanintegralpartofanfpprogram

3 = Planning should be part of anyone with responsibilities'skills
2 - Cpportunity to become familiar with OD ard planning
l—’I‘rainingingeneralismstlyuseful

Other comments:

7 - None
1 - Field trips would have been helpful
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