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I. Backcround to Workshop 

The Family Planning Management Training Project (FE.-IT) was initiated 
in late 1985 in order to provide training and tec:hnlical assistance to 
leaders and managers of family planning programs. Over the five year life 
of the project, F=YW 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 
comprised of the following institutions, Management Sciences for Health 
(QSH), the Centre for Development and Population Activities (CEDPA), and 
the Pathfinder Fund. To expand its ability to provide management training 
and technical assistance, I= is negotiating sub-agreements with 
management and family planning training institutions in each region of 
project activity. 

During, November, 1986, FP!M conducted a joint needs assessment visit 
with INITAH/PACII project to Niger. The assessment team, consisted of Dr. 
Sara Seims, Deputy Director for Operations for FP!I, 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 
leaders 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.
 

rThe plan for management training that grew out of the needs 
assessment visit called for a series of workshops designed to meet the 
management needs of CISF and MSP/AS as they prepare to expand family 
planning services across the country. The first of these workshops--a 2 
week workshcp 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 workshop was planned for 10 top officials 
from the MSP/AS. The approach to this workshop included both training and 
operational objectives. 

The t-wo week workshop in Niamey was organized, conducted and funded 
by FPWI. The CNSF, MSP/AS through its Directorate of Teaching and 
Education for Health and Nutrition (DEESN) and USAID collaborated with 
F=MI to plan and implement the training. Aministrative and logistical 
support for the workshop was provided by both the F7PTT trainer, :r. 
Jean-Georges Dehasse and full time FRT staff member and coordinator for 
participant training, Ms. Beth Harrison. Their efforts were graciously 
supported by the USAID Population Officer in Niamey, Mr. Maurice 
Middleberg. 

The workshco was held at the National Center for Family Health in 
Niamey from 8:00 a.m. to 12:30 p.m. during 4-15 May, 1987. 
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II. Pre--Workshop Preparation 

Preparation for the Organizational Design and Planning workshcp began 
during the 26-27 March and continued upon Mr. De-hasse'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, 
objectives, 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 and Dr. Mz !douka. Herewithin, per 
diem rate for participants, daily rate fo" 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 F=MT staff member could 
accompany Mr. Dehasse to provide logistical and administrative support 
where necessary and assist in report-writing activities. 

The FPMT trainer, Mr. JEan-Georges Dehasse worked for one day in 
Boston, with FPMI 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 CSF, 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 TraininM 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 
objectives fcr this program. Didactic methodologies, group exercises, 
and plenary sessions were implemented. A specific breakdown of these 
methods is found in the Agenda (Annex 1). 

Specific objectives for each seminar follow below: 

A. 	 Training and Operational Objectives
 

1.) 	 Organizational Design Workshop 4-8 May, 1987 

Training Objectives of the Workshop: 

At th:e end of this workshop, the participants will 
have: 

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

b.) 	 Reviewed the list of functions and activities 
of a family planning program 

Operational Objectives of the Workshop: 

a.) 	 Eamined how to allocate 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 Objectives 

1.) 	 Planning Workshop 11-15 . 1987 

Training Objectives of the Workshop: 

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

a.) Develop and write operational objectives 
b.) Develop a list of activities and tasks which 

correspond to the operational objectives 
c.) Determine the characteristics of the tasks 
d.) Sequentialize the tasks and establish a 

timetable for execution of these tasks 
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e.) Develop the inventory of resources necessary 
for the accomplishment 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. 



IV. Participation 

A total of 10 participants Attended the Organizational Design 
workshop from 4-8 May, 1987. Unfortunately, the Director of the National 
Center for Family Health, Dr. Halima Maidouka, was scheduled to attend 
another 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 He.?alth and Social Affairs and the National Center for 
Family Health. 

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

Dr. Haliina Maidouka Director, National Center for Family 
Health ((21SF) 

Mr. Osseini Garba Director, Division of Education and 
Training i n Health and Nutrition 
(DEESN) 

Mrs. Laure Agbessi Director, Division of Social Affairs 
and Maternal and Gild Health (PMI-AS) 

Mrs. Irene Dejean Deputy Director, Naticnal Center for 
Family Health (C1SF) 

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

Mr. Sekou Mtahamane Assistant to the Director, National 
Office of Pharmaceuticals (ON[PPC) 

Mrs. Kadi Traore IEC Coordinator, National Center for 
Family Health (CSF) 

Mr. Alio Sabo Deputy Director, National School of 
Public Health (121SP) 

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

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

members: 

Mr. Jean-Georges Dehasse Consultant to =, Team Leader 

Ms. Beth Harrison Senior Coordinator for Participant 
Training, FPMT 

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



V. Training Methodolccy 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 another in the development of action plans. Full 
discussions, provided a form 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 tecbniques 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 session during the 
second week, was presented in a form, and framework that supported the 
development of both knowledge and skills. Participants had opportunities 
for ongoing interaction in their respective small groups as well as in the 
plenary sessions. The trainer provided the small groups and general 
discussions with technical support and guidance ,,here necessary. 
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VI. Workshop Activities, Results and Findings 

A. Organizational Design Workshop (4-8 May, 1987) 

1. ) Activities: 

The following report sunmarizes the process and outcome 
of the Organizational Design Workshop. A daily report 
of activities as well as the Table of Allocation 
of Responsibilities which is the basis for the 
following notes, is found in Annex 6. This Table is 
the product of an exercise which was developed by the 
trainer, Mr. Jean-Georges Dehasse to provide a forurn 
which would propel the participants to come to some 
conclusions regarding the assignment 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 
basis, the participants, in two separate groups, 
discussed and prepared the allocation of 
responsibilities which were then presented to the other 
group. Once both 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 functional 
allocation of responsibilities exercise was conducted 
under the very L4cortant assuzmption that the 
participants would allocate responsibilities as though 
the family planning prcgram was fully operational, 
meaning:
 

- cadre and structure are in place 
- technical personnel is trained and operational 
- there is a minimum level of operational capacity 

The purpose of this assumption was to allow the participants to 
refer to agencies service units already created but still to be 
developed, or to agencies to be created and therefore to broaden 
the possibilities of introducing change into the system and to 
be creative. 

Participants have taken advantage of the possibility by 
allocating certain responsibilities to 2 services units wh.ftich 
still have to be fully developed and to National Cuncil to be
 
created. 

to
 



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 runction 

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 th-is allocation would obviously be negotiable 
between USAID and the MOH within the context 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 detailed discussion amongst the 
participants, traditional methods were defined 
follows: 

as 

- breast feeding regularly and for a long period 
of time 

- separation of spouses (abstinence) 
- "cordelettes" or grisgris 
- herbal medicines and plants 
- spider webs 

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

b.) 	 IEC 

o 	 Responsibilities for the organizaticn of IEC activities 
were awarded to many services and organizatiors. However, 
the development of promotional material was given 
essentially to SNEPS (Service National de 1 'Education pour 
la Sante-see "Findings - 3.") and 01SF. 
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o 	 According to the participants, social marketing of 
pharmaceuticals is illegal except when the target 
audience is either a physician or a pharmacy. 

c.) 	 Supplyfvstem 

o 	 The participants envision all service providers as being 
able to order directly from ONPPC. In turn, ONPPC 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. 

d.) 	 Traininq Fnction 

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

o 	 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 be involved in 
all health-related "formation en cours d'emploi". 

o 	 LNSF is involved in all training activities on some level, 
however, it does not have a role in this activity. 

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

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

Development 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/F!NI and DES should have
 
responsibility for the bulk of development
 
activities related to service centers.
 

f.) 	 C eneral Administration of the Family Planninq 

o 	 Responsibilities here are distributed along the 
functional, 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. 

g.) 	 Coordination 

o 	 In spite of the notion of Program Coordination 
presanted in Module 2, on Tuesday 5 May, (i.e. 
matricie]. structure by Directorate and 
Coordinating body), the participants did not see 
the need to select a single agency to integrate 
program activities. Rather, this activity is 
seen as the cc=,n res-pcnsibility of the 
Ministry, CISF, the Cepartental Directorates and 
the Medical Centers, each being equally 
responsible for coordination with one another. 

Follow-up activities are entrusted to a National Council of 
Family Health to be created. 
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h.) 	 Policies and R-lations 

o 	 Policy--making is recognized as the sole
 
responsibility of the Comite National du
 
Developpemnt assisted by Ministries of Health
 
and 	 Planning. 

o 	 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 
regulatin-making prccess, except in the case of 
contraceptives and the procurcement system where 
ONPPC is clearly cited as having a role.
 

3.) indi=_ 

o 	 As the Table of Allocations 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 attributed 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 
scace. 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 allocated to only
 
one body.
 

o 	 Resistance is noted amongst the group when the concept of
 
program-s coordinated by a coordinaoroutside of the 
functional structure is introduced. Rather, programs are 
acceptable when coordi:iated by committees comprised of all 
Functional Dtrectors or their representatives. 
Unfortunately, however, this system overburdens these 
Directorates and decreases the capacity for consistent and
 
unbiased program coordination.
 

o 	 It is iqoortant to clarify that where SN'EPS and
 
CIGS are cited (IEC, Training), it -,trst be
 
acknMowledged that neither of these organizations
 
are funct.ioning at the moment. However, given the
 
nature of the exercise, i.e. to forecast how the
 
program will be run 3-4 years from now, the
 
services may perhaps be relevant in the future
 
since they may actually be functioning at that
 
time. 
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A description of SNEPS and CNDS follows: 

a) 	 SNEPS (Service National de Education pour 
la Sante). This organization, although not yet 
clearly formed, is to be attached to DAS/FII. 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 ar the development of IEC FP 
materials. 

b) 	 CNDS (Centre National de Developpement de
 
la Sante) This organization, attached to D=SN, 
is designed to be responsible for all non-formal, 
adult skills training programs in health. 
Although an officer has apparently been 
appointed, offices have not been set up, nor has 
space been identified for then. 
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B. 	 Planning Workshop 

:1.) 	 Ac.ivities 

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 
enough to fully attain the overall objective of the 
workshop, i.e. to determine a set of specific 
objectives for the family planning program in Niger. 

During the course of the workshop, the 
participants had been asked to derive operational 
objectives from the recommrendations listed in 
the 5 year national plan. These objectives 
follCw celow: 

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

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

The following objectives derived by Group 1 are 
listed below: 

- Increase the required number of hours of 
family planning curriculum per year in the 
training proga for nurses, midwives ad 
social assistants from 15 to 45. This 
increase should be imnlemented immediately, 
i.e. 	1987-88. 

- Introduce 45 course hours of family planning 
curriculum in the training program for 
doctors beginning 1987-88, 

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

Provide refresher courses for 50% of 
paramedics regarding contraceptive meret ds 
from now until 2010. 
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Organize each year, 1 short-term workshop on 
contraceptive methodology for at least 20
 
MDs. 

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

- Family planning services will be integrated 
in all MCH and 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 listed 
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 R4Is 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 
about and experimenting thrcugh practical 
exercises, specific planning tools. 

-Some participants were, at times, critical 
of some planning procedures which they 
found to be overly detailed and tedious. 
In addition, they were not sure that they 
were useful nor aplicable to their situation. 
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C. Evaluations by the Participants 

Upon completion 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 
recomend 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 
planning prcgram. Almost all of the participants found the 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 useful. One participant 
found the drafting of objectives sessions less useful since he was already
familiar with this activity, while another participant found the entire 
organizational design workshop 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 complete the 
objectives. This is somewhat indicated in the evaluation of one 
participant in which he/she indicates that the design workshop .as too 
long and that part of this time should have been used for the planning
workshop. In terms of specific sessions, participants seemed to have few 
comments except for a desire to spend more time cn IEC and on the 
operational planning session. 

During the course 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. Coments 
about the methods indicated that they were found to be useful, effective 
and understandable, and that the format for pre= nting the sessions was 
appropriate. Participants were particularly impressed by the trainer's 
providing them a fornn in which they could freely e-xpress therselves. 

In general, the results of the final course evaluation support 
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 strongly recommend that similar courses be offered in 
the future. One imrTant ccnsi-'osration for future trainizg is the need 
to provide the participants with more time for ths w..orkshop in general. 
This could be accomlished simply by not 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 CNSF within the program. 

It is recommiended that CNSF be build up as a Technical Resource 
Center for the Family Planning Program in Niger. This would 
entail for the 01SF to be the following: 

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

2) a research center in FP 
3) a documentation center in FP 
4) a technical resource center for the 

development of promotional material, training 
materials, operational procedures, information 
systems 

5) 	 able to provide a forum in which to discuss 
policy issues about FP program implementation 
problems 

6) 	 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, preparation of an 
annual report on 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 be 
involved in the family planning program when 
using the Table of Allocation of Functional 
Responsibilities. 
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o 	 It is important to introduce the organizational
design exercise through the use of basic 
organizational concepts 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 and 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 

o 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.
 

o 	 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 

o 	 Five areas of content are recommended: 

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

- a description of the fp system in Niger 
- the role played by the departmental 

divisions between the clinics and health 
centers on the one hand and the central 
level on the other, should be explored, 
since it a pivotal one, particularly in 
connection with the infortiation and supply 
systems 

- management of fp services at the clinic 
level 

- supervision--how to conceive of the role 
of the supervior in the fp prcqram in iger 

E. 	 Workshop L-gistiu 

o 	 It is recommended that futxre workshops not be 
held during Ramadan given the fac that 
participants are fasting and by mid-day 
have difficult/ concentrating. This 
reccmmendaticn is based on both tne trainers' 
perceptions and the participant's c=meTnts. 
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o 	 The division of labor between the two team 
members, i.e. trainer and 
logistics/administrative person was very 
effective since the trainer was not obliged to 
train, handle logistics and administrative issues 
simultaneously. In addition, the logistics 
person can play an important liaison role between 
FPMT and the mission when necessary, and in 
report-writing. 

o 	 Should a logistics person be involved, as 
suggested above, it would be advisable, where 
possible, to have her/him present during the 
intial planning stages/visit. Where this is 
not possible, it is then irportant to have her/
him arrive in-country at least 5 working 
days 	prior to the workshop.
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TIST OF ANEXES 

Annex 1 - Objectifs, Approches et Programes de l'Atelier 
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ANNEX 2
 

Ministere de la Sart6 Publique et aes Afzair'es Sciales (MSP/A 

Managemert Scierces for Health (MSH) 

Pr:,rarnrne de Plarificati,-r, Fariliale
 
Niarney, Nicler
 
4-15 ani. 1987
 

Atelier de Plar,ificatior 

Objectifs de l'Atelier 

A. 	 Objectifs de fo'-matior,: 

A la fin de l'atelier les participants autront perfectionr,6 

ic-(.irs apt itudes dars les dorai nes suivant s: 

1. 	 Driver et Lcrire des cbjectifs :pEratic-rels 

2. 	 Dresser ure liste d'activitbs et tAches corresporoart 
aux objectifs opEratiorriels 

3. 	 Determiner les pararnetres des tcries 

4. 	 Mettre les t'.-ches en s~querice et Etab!ir un calerdrier 

d' execut ion, 

5. 	 Dresser 1' invert a ire des ressources ncessa ires pouLr 
I'accoroplissernert des objectifs 

6. 	 Formuler un dlagr,cstic sur la factibilit6 des cbjectifs 

et reformuler les objectifs cp ratiorrels 

B. 	 Objectif oprationrel de l'atelier 

Etablir une ser'ie d'objectifs operaticrrels rbalistes pour 

le programme de Plar,ificaticr Familiale au Niger. 

Aoproche M6thodc,:q.Lue de I'Atelier 

etL'approcne proposie uti ise l rethcce ariciat ive ir, clit la 

d u progranme de plarificati,:,ndiscussi:r, de dcr,r, es reelles 

familiaie a u Ni1ger. La rnt ncde Pirt icipat ive combi ne les 

elroerts suivart : 

uine s8rI e ae courts ex cses I rrocuct I fs pour lesquels 

o,2urs foirrdes notes de c sero, t lCs 

-	 des exercices pratlq,.es de gro:upe 

des ssarces p7nieres au cours oesquelies les gro.iues 
comparent 1Lear conclusicrs 
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Programme des Sess i r,s 

JOutr Heure Sessi or, 

lundi-1 rnai 8:00- 10:00 P -6sertati-r, des ,=bjectifs de 
l'atelier /le processus de 
planificatior des programmes-

dcrmrees pr~alables (Module 00) 

Exercice de groupe: revue des 
politiques/orientations er PF 

10:00-10:15 Pause cafd 

10:15-12:30 Les objectifs cp~rationnels: 
d~finition/comment d~river et 
6crire des objectifi 
opdrationrels (Module 01) 

Exercice: 6crire des objectifs 
op~ratiornels A partir de 
recommendations pour act ion 

figurant daris le PLAN 
q u inq uenrra 1 

mardi-12 rmai 8:00-10:00 Les objectifs de production et 
les objectifs de d~velcppemnert 
institutionnel, factibilit6 

(Module 01) 

Activit~s et t~ches; 

dfinition: comment procsder A 
la liste des activit~s et 
tgches: (Mcdule 02) 

10:00-10:15 Pause caf6 

10i15-12:30 Exercice: dresser la liste 

des activit6s et tAches d'un 
des objectifs op~rationnels 
reten,,s ci-dessus 

rnercredi-13 niai 8:00-10:00 Les pararietres des tAches 
r~sponsables /volumne de 
travail/dur~e de la t~che/ 

ant ecederit s/ressCoLtrces 
mnatrielles et autres 
(Module 02) 

10:00-10:15 Pause caf6 

10:15-12:30 Exercice: determiner les 

pararntres des tches sur la 
liste fix~e lors de l'exercice 

pr c dent 
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jeudi-14 rnai 8:00-10:00 


10:00-10:15 


10:15-12:30 


vendredi-15 rnai 
 8:00-10:00 


10:00-10:15 


10:15-12:30 


Sess i cr, 

Calendrier et invertaire des
 
ressources (Module 03) 

Mise en s~querce des tAches,
identifier les ressources
 
h Lra .res
 

Pause caf6
 

EAercice: mettre 
les tAches
 
en sequerce et aresser les
 
tables des ressources
 
humaines rncessaires 

Factibilit6-diagrostic

recherche de solutions
 

Reforrnulatiorn des cbjectifs
 
(Module 04) 

Exercice 

Pause cafW 

Evaluations/reccrnmerdati:rs et 
conc lus i ors 
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B. FONCTIONS/ Activites D'UN PROGRAMME DE PF 

1. Services de planning familial
 

Contraceptifs non medicaux
 

Consultations .ynecologiques 

Contraceptifs avec prescription
 

Consultations MST et irifecondite 

Methodes naturelles
 

Pose de DIU
 

Sterilisations 

Autres interventions chirurgicales
 

2. Prcmotion et Marketing (!EC)
 

Organiser campagnes prcmotionelles 
pour le grand public 
pour usagers potentiels 
en direction des decideurs 
en direction de grcupes cibles 

particuliers
 
Information/education aupres des 

clientes et clients
 
grcupes/cnununau tes
 

Develoccerrent de materiel
 
pro ser des themes et contenus 
rediger des scziptes, dessiner
 

des maquettes
Produire le materiel prcrotionne! 

Marketing de ncuveaux produits
 
contraceptifs
 

3. Approvisionnement
 

planifier les cammandes
 
placer les cmnnandes
 
receptionner -es'- roduits
 
stocker les produits
 
distribuer les prcduits
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*C%,C-!CNS/ ActIvite0S 

7. CoordI,,--in on des ac::~ies du Progr.rre 

assurer 1 'integration, des act-4fl1tes 
du Programme de ?lan.Fam. 

-onitorer les oerformances duI 
Programmle de ?-an. Fern. dan's 

son ensemble 

3.Zefiniion des poliques et 
-rentat.,on~sgeneralees en Planning 

-7 a ni Ii al. 

Etudier les pol ,*---ices e ?F et 
,4p 'a =pulat:_Cr 

9. ~1'nta ~ n, atiere de 
7restation des'Ke de 2F 

:eL~~flr *.s 3anr-ars -redicaux 
~e r-erm - er !a na:re et 1- ty~e de 

zrod~:Lsuuzr'(es ans le pays 

zer~o.r2- e .4F. ~::n2m 
-e: mnr : c nd 4 -crs cu r 

,_ef3: -,,i en::e le Serv :-a 
r' : ner'. utef 

I ,ct ov' , -zz-on.e r t 

Czr.tzoler 7'icclicat-,on des 
regles et :egleiRvets 
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------------------------------------------------------- 
-------------------- ----------------------------

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

FONCTIONS/ Activits 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 indicaux 

ConsuI tat ions gynecologiques 

Contraceptifs avec prescription
 

Consultations MST et infe.ondite'
 

Methodes traditionnelles
 

Methodes naturelles
 

Pose de DIU
 

Sterilisations
 

Autres interventions chirurgicales
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FONCTIONS/ Activites SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM. 

Form.San 
- - - - - --- - - --

DAS/PMI 
-- - -- - - - -

CNSF -
- - - -

-DES 
- -

DEESN DDS Autres 
--------------------- -------------------- - -------

2. Promotion et Marketing (IEC) 

Organiser cainpagnes pranotionelles 
pour le grand public 
pour usagers potentiels 
en direction des decideurs 
en direction de groupes cibles 

particuliers 

Information a travers les reseaux 
informels de ccununications 
spontan~es 

Information/education aupres des 
clientes et clients 
grOupeS/cCtU1unaute's 

Developpement de mat6riel 
proposer des th~mes et contenus 
rediger des scriptes, dessiner 

des maquettes 
Produire le mteriel pranotionnel 

Marketing de nouveaux produits 

contraceptifs 

3. Approvisionnement 

identifier les besoins 
planifier les ccimnandes 
placer les cunmiandes 
receptionier les produits 
stocker les produits 
distribuer les produits 

I, S. 



-------------------------------------------------------------------------------- 

- ---------------------------- 
- - ---- -- --- - - - -- -- -- - -- -- - -- -

FONCTIONS/ Activites 
 SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGPWM4E DE PL. FA-.


JIAutres
-----------Form. San. DAS/PMI CNSF DES DEESN 
--------------- ----------------------

-
 - -
4. Formation du personne. 

Education de base
 
Programunes s34ciaux pour medecins 
Program. sp1c. pour ag. de sante 
Prograin. sr/ec. pour ag. sociaux 

Elaboration de matt riel de cours
 
pour Universites et Ecoles 

Formation en cours d'enploi
 
Formation des Formateurs: 

pour agents de Sante
 
pour agents eun cOnmunication(lc_) 

Formation des agents en:
 
prestations de services cliniques

camunUnicat ion iC&LC) 
pratiques gestionnai re 

Formation des superviseurs 
Formation des cadres superieurs 

/ 

5. Recherches et developpemnent 

Rechlerches diverses en matiere de P
 

Developpenent 
Planification de la decentralisation
 
(ouvertures de services PF dans 
I 
les formations medicales diverses)


Elaboration des proc~dures opera
tionelles des units de service
 

Support technique aux nouvelles
 
unit~s nises en place


Centre de docuentation en PF 
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FONCTIONS/ Activit6s 
SERVICES OU ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM. 

Form. San DAS/PMI 
7or----------------------------
CNSF DES DEESN DDS Autres 

8. Definition des polititlues et 
orientations g4ne'rales en Sant6 
Fami liale 

Etudier les politiques de Popu
lation et de Santt4 Familiale 

Approuver et prczulguer les 
textes consequents 

9. Prcnulguer les R~glementation en 
mati~re de prestation de service: 
Deterininer les standards medicaux 
Dteriiner la dcau (w 

produits autorisLs dans le pays
Determiner les qualifications du 

personnel de Planification Faro. 
D~terininer les conditions pour 

operer un centre de service 
Re'leientation en matie're 

d ' approvis ionnement 

Contr-1er 1'application des 
regles et regqeiients 
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ANNEX 4
 

Sanificatio rF a c itijo IoduLe 00 p 1 

INTRODUCTION 

Le Module 00 couvre les ea ments suivants: 

1. Pourquoi faire des plans
2. Les 6tapes du processus de planification3. Plan, le Planificateur et 'Acteur qui execute le Plan4. L'Etape 1: rassemblement pr~aLab~e de donn4es et d'informations. 

POURQUOI FAIRE DES PLANS 

On est. T-:iene' faire des-plans lorsque Ilancomplexes a affaire A des operationset que le chemin suivre Dourarriver au. rlsukatdsir6n'estoas evident. 
La complexit peut provenir de plusieurs facteurs tels que par example legrand nombre d'excutants impliqu4s, ou encore la technobcgie a' employerproduire le r6ui.tat, ou encore pourla raret6 des ressources disponibles qui ne laisse pasde place i 1'erreur. 

Le Plan est en fait une marche A suivre pour ex'cutercomoplexe et la Planification une ooerationest le crocessus aui consiwse Amettre au point le Planet s'assurer au pr alable que ce estplan r4aliste. 

Cormme on le voit la raison de faire des plans est tout simplement larecherche de l'efficacit4. 

LES PHASES ET ETAPES DU PROCESSUS DE PLANIFICATION
 

On peut distinquer deux 
 phases principales dans le processus deplaifica ton: 

1) la preniere phase consste a d4terminer les o00.Cfs oc6 rationne-s et as'assurer qu'ils sont realisaoles: elle incluc la formuLation des oojecdtffs etla recherche de leur factinili." 

2) la deuxleme chase concer.e l'Elab raton des plans d'co erationproprement dies (ou plans d'action ou plans d'ex'cution, Cu clans de 

',7
 



Planification/F actibilit4 Module 00 D 3 

Il arrive fequemment cependant que des sp'cialistes en developperment 
etablisent des plans ' partir de leur propre analyse des problmes, d'o'u Us degagent
des objectifs sans que ceux-ci correspondent a la mison ou aux orientations 
d'aucune organisation articuli~re, pour ensuite construire desn scenarios (un plan) 
qui repasent sur la mooilisation de resources importantes sans considdration aucune 
pour QUI (c'est ' dire queUes organisations) sont en mesure de mobiliser de te.les 
ressources. 

Ainsi il est vital, avant de proceder a La planification d'un programme de 
plaification Familiale, de savoir qui a _te' confide l'execution de ce programme ou 
si ce programme ou de se rendre comnote qu'en fait un grand nombre d'acteurs 
(d'organisations ) poLi ou moins autonomes sont engages dans !a re'alisation d'un tel 
programme. Dans ce dernier cas le "programme" n'a de realite que statist.que. En 
planifier les activit s n'a pas de sens sauf si les differentes organisations se 
considerent com me des partenaires,- ont 6tabli une sructure de coordination. dont le 
mandat inclut la planificadon de 1'ensemnle du programme. 

ETAPE 1. RASSEMBLEMENT DE DONNEES ET INFORMATIONS PR-EALABLES 

ant de corn mencer le travail de planification,il y a une serie de tiches 
preparataoires a accomplir. Cestaces sont les suivantes. 

1.1. Identifier le CONTEXTE ORGANISATIONNEL, plus scifiquement deiterminer: 

- l'idend_.-6 de V'orcanisation en charge d'ex6cuter e programme; s'il y a 
olusiurs organisadr.z diss-mr-sen:-elles d'une structure de coordination et 
est-ce que !a pLanIfication du programme, est comprise dans la 
coordinatcn ? 

- s'il s'agit de planiter toutes les acdvitds de l'organisation ou 
simplement un pro<3ramme parmi J'autres? quel est le degre d'autonomie 
de cetze organisation, quel contr.e exerce-t-elle sur ses Propres 
ressources; quelle est son autonomie de gestion ? 

1.2. Recense toutes les _eclararons 4cn:es et rassembler tous documents -e.a-tifs 
aux 0 .IEI'UAC).S, aux ooliticues auxquelles 1'organisation se creere our la 
condujze de ses acvite, ainsi que les ',AND ATS sc"daux ccrite's a l'orcanisation et 
qui sont pe.rnents pour le programme dont on veut planifier !es activites. 

_1.3. Preparer I.I.VENEE'AIRE des R.ESS_. t3-j ES et es-t.mer es A.AC.TES 
P R ESENTES de l'organisaion, 'zlus partcualirement: 

- 1'inventaire du zersonne! ca: :at~gor.e, ae-tcn et cua'hcaris 
zer~.nentes -cur 1'ex4cuzn du cgramme d'ac-A:i:s: 
- 'inventaje des Ls-s or (centres Medicaux ar exac .les) Car 
ca:&qor.es et par _ z ; :.., 
- I'invemriie des noames ac-Jonne les.ec des crcc'edures de :es-cn :u 
cersonnel es .u ........ ces 4o1maines. 

http:ca:&qor.es


?anification/Factibilite 
Module 01 p.I 

LES OBJECTIFS OPERATIONNELS 

Le Module 01 couvre les aspects suivants: 

1) Points de depart pour la formulation d'objectifs ope'rationnels
2) Comment 4crtire les objectifs;
3) ObnectiEs de production et objectifs de d4 veloppement Institutionnei:4) comment verifier la factribilitd des objectifs 

La premi~re-4tape du proces.is de Panification est de fixerobjectifs op4rationnels. lesBien souvent les grands obje1ctif du program me6td apprkuvEs et proclamd et ils constituent Line base de de'part oblige% 
ont 

pour 
deja

lafomulation d'objectifs op4rationnels. 

1.I.POINTSDE DEPART POUR LES OBJECTIFS OPERATIONNELS. 

II y a plusieurs points de d part pcs.les pour la premiere formulation 
'objectifs operationnels selon les cas: 

1.1..On peut formuler des objectifs ooesrationnelsbesoins ou de sur base des analyses desa demande pour les services que l'organisation offre ou peutofffrr dans le cadre de la mission qui est la sienne.
 

Example. La mission 
 d'une Ecole de ,!Mdecine est de former des7:4decins en M!decine ceneeale et dans iiverses s.->clalitd's. Dans !amesure nu cette Ecole de Ndedecine veut planifier ses activite's,service de planifjcation formulera des objectifs 
son 

ocrationnels enfonction (i) de la mission de 1'Ecole aui est;de former des imdecins et(ii) sur base de la demande en meiecins ou des cesoinsmececjns. du pays er. 

1.1.2. On peut deriver des obectifs opoerationnels
une oraanisaticn donn6e 

a partir des zextes confe'rant un mandat oarc'-H'er ou lui -ixantdescnct,.fs 
eneraux mais dans un domaine oien oar-acuier
 

Examole. Le Minisere 
 de !a San:e a u couver-nement le mandatd'@radicuer, notamment en 
n 

renforcant les st-ructures et eai iesdicales str place, une end4mie cquelccr.que dans des r[cions du payso las nisques de maladie sont 41ev4s. Ces :e'ions Do36dent un hautpotentiel 4conomique et des inves-.-semnents mcornnts vont v -trecorzenr.s. Dans casce les oo-ec-fs c:4.ati4onne a ccncerr'eront4videmment: (i) Laise en tLace de 1
(ii) 

ca ac.:' d'in:er'enr. n .ouve eet a r -uction des =.x--;e .-ialacie dans -A cculatZon locale. 
1.1.3. Des o ctifs oceraaonne- :euvenr 'alee. reconclua-ons ou -d formuleg a par:. desd'unie nayze .des ccool.mez de ezicn d',ne 

9
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Planification/Fac-ibilite Module 01 p. 3 

Example: Le Ministare de la Sante Familiale a requ LE mandat de 
"Sensibliser la population du pays a la Planification Familiale". Un 
grand nombre d'objectifs opdratic-,nels peuvent ftre ddrives d'un 
mandat de ce genre. Mais comment doit-on procdder? Une approche est 
de d~compser le contenu des concepts-cl/s compris dans les termes du 
mandat. Ainsi le concept-cl4 "sensibiliser" peut @tre ddcompos4 en ses 
diff6rentes acceptions selon le segment de la population qui est appe.l 
k recevoir un message de sensibilisation. Ainsi peut obtenir de cette 

fa~on les objectifs oc4rationnels suivants: 
(2) Dispenser une information g6n~rale 50% des plus de 12 ans 
en ce qui concerne l'utilisation des m4thodes contraceptives et 
leur rapport avec la sante familiale d'ici 1990; 
(2) Dispenser une information spcial - e et' motivante au tiers au 
moins des personnes entre 12 et 45 ans, d'ici la fin 1990; 
(3) Dispenser un cours d'4ducation sexuelle et d'li aon a la vie 
familiale aux 67.000 e~tudiants de l'ensknement secondaire d'ici 
la fin 1990; 
(4) Dispenser a au moins un quart des jeunes non scolarises une 
information pertinente sur les metchodes contraceptives d'ici la fin 
1990; 
(5) Organiser annueliement 8 seminaires intensifs et de courte 
duree au profit de groupes de 15 directeurs d'opinion sur le sujet 
de la planitication familaile. 

1.3. LES DEUX SORTES D'OBJECTIFS OPERATIONNELS 

Il y a deux sortes d'objectiEs operationnels: 

a. des objectifs de production: 
b. des objectifs de de ,elcpoeiment ins=itutionneL 

1.3.1. Les objectifs de ?RODrUCTION sont ainsi appel-s parcequMls 
corresoondent directement a La Fonction ou mision ;remiere de toute 
organisat on de produire des biens ou des services: 

Examoies: Dans le cas d'une de ccnstruc-on automobile 
"Pcoduire 200,000 automociles 4e tel t'.rpe en 198" est un 
objectif de produc-izn; dans le cas de la Facult,6 de -4decine 
"Dinl6Ther 45 mdecins en 1992"; dans le cas du 'linistere de la 
Sante""Recuire de .- i--_e Le nhomzre ce cersonnes a=:eintes -e la 
lebre d'ici 1994". 

1.a.2.Les ootec-tifs de 'Ion-?:?E::i? _,:s.2..: 2, scnr , aczeles 
zarce cu'i2s cerrescondent a',4s crccra_,es d'ac-on cui visenr ci:: a cree une 
nouvelle caoacie sci: a' a_-,liorer La 7,rouc=vize ca Ces 
procammes ccntriuent DDI.EC:E"-" seDile71ent, 0-u, ca Eaon 
indisoensaole, a'la mison -remi r d'une orcansiaron. 
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lanification/Factibilite 
Module 02 o. 1 

2. ACTIVITES ET TACHES 

Ce module comprend les 414ments sivants: 

1. Les liste d'activits et de taches et leur raison d'&tre2. Comment proc de-t-on i la liste des activit4s et tiches3. Les param~tres des tAches: duree, volume de travail et autres 
resseurces
 

4. Strategies et Scenarics 

2.1. LES LISTES r ACTIVITESET TACHES ET LEUR-RAISON D'ETRE 

Les ACTIVITES sont les seres d'actions qu'il faut accomplir pourrea//ser un ob-*ctif ope'ratic'nei et les TACHES sont les actions qu'it fautaccomplh" en vue de r6aliser une activit6. Les activites sont des -MO YENS parrapport aux objectiEs op4rationnels et les t3ches sont des MOYENS par rapport
aux activit4s.
 

Les activitds cad1 concourrent realisation
a l d'un mgme objectifDOFiENT ETRE COMLEUIENTAIRES. n'est pas question de lister des activitesqui contribueraient S un cert.ain objectif de fagon alternative. (Pour lesalternatives voir 2.4 plus bas).
 

Au fur et 
 a mesure que 'on decomcse une operation donne enob'ectifs o 4ratiohels d'abord, ensuite en ac iites et finalement en tbches onpasse prcgresaLvement d'un niveau oi 1'oporation es- considdr6e com me un toutun niveau oa ce tout est de'compc,-s dans ses 41ements ies plus petits. Alors quel'oOjectif op4 rationnel exprimne le re'sultat d'une action complexe, la tiche cuiest i l'autre bout de la decomcosition indicue plutr-t un procesus et souventmeme un processus routinier et rebtitif. n prinde une TACHE unees.activit6 qui peur. ere artribuee , un individu. 

Il y a deux RAISONS rinci ales qui ).stfient !a d~comcsition d'uneoperaton en oDac-=fs ocperationnels, ac=,vites et ticnes: 

a. 
/

evaluer les ressources et les temps d'execution ne'cessaires cour la-alisation des ooectfs ope'raionnes et prcceder a" l'6tude de 
FACTIBILTE; 
b. dis-ribuer ie travail entre les diferences, s an---. te unites oce'rationne.Ues

e 
del'organisation et leur er-n etre de Progra. .mer leurs ac=iviz-s leurniveau: c'est a dire le PLAN D',OERA=ON. 

et t~ On ceut -ire cue !a decompcz.:on de l'cperation en ob'ectifs, ac..tiset taces et la Larie =ournante 4u cocesus de olanification. 
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Planification/Factibilite 11odule 02 o. 3 

(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 m4dicaux de niveau X. 

Tableau 2.1 Liste des activites et t~ches par objectif 

Objctif ,o4rationnel No 1. Mettre en place d'ici 1989 dans les 149 centres 
medicaux de niveau x (CMx) une sage femme (SF) exp'rimentee enprocedures cliniques de Ia Planification Familiale. 

Activit4 et Taches 

Activit- 11 

- Tiche ill 

- Tache 112 
- Tiche -113 
- Tache 114 

Activit 12 

- Tche 121 
- Tache 122 
- T~che 123 

Activite 13 

- Tiche 131 
- Tache 132 

- Tiche 133 
- T~che 134 

Activite 14 

STche 141 

- Tiche 142 
- Tache 143 
- Tache 144 
- Ache 145 
- Ticne 145 

- Tche 147 

Intitule_ 

Mettre au point un ordre de priorit par prov. et par CM 

Dresser inventaire des CMx et profil de la populatiorr'
 
deservie.
 
Mettre au point des crite'res de priorite

Faire approuver les crite'res par comit4 Ad Hoc
 
Etablir 1'ordre dans le quel les CMX vont se voir
 
affecter les SFs formees en prestation de PF
 

Description de paste de SF de Ct4x speciais en PFe 

Proposition etaolie par un Meidecin quaifie 'de la DPfI
 
Discusson de la proosiion en cornite ad hoc
 
Approbation de la desctiption de paste
 

Selection des SF a" cecycler 

Fixer les conditions d'admission a'l.a formation 
-Ndresser requete aux 18 Direc-r._ons Provinciaies Dour 
designer aurant de candidates que de C,ix dans 
a Province + deux rempla5antes
Recevoir les listes de noms en provennance des Dir.Pr.
 
Distribuer les noms oar group de 17 et lettre aux SFs
 

De'velocoer cours de formation et programmer executuion 

Recruter =eia ii=e en analyse de tacheiet
 
de'velopement de curricun2
 
Analyse de la Tache de SF de C,'Ix

D4velopoment du contenu du cours et des tests
 
Tester la validit6 du -,atrielet tests 
Production er :er,duc tic du . a enat ours 
Briefing des 4 foc.nareurs :e La DzP a 
l'utiuisaton 4u materiel de cours 
?rogrammat.on des 30 seossio e f:r ation 
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On utilise 
a 

un type de tableau semblable audes fins d'illusration Tableau 2.2 presente en p. 5et on y inscrit les d4terminations dans les colonnesapproprii'es. 
a. Le responsable de 1'execution: s'il s'agit d'une unite operationnelleou d'un service on l'indiouera parresPonsabilitd son abr"viati.on afficielle.d'une the Quandest attriou~e la

membre du personnel ai un individu on pr~cisera s'il s'agit d'unde l'organisationspe'cialement ou s'il s'agit de personnel t'emprairerecrute pour l'excution de cette tiche et Von portedans des cialonnes setar.es. En ces notationsce qui concerne les temporaires on indique leur 

b.Volume de travail. on indique le volume de travail enPersonne-journ4e_ (Pj) ou Personne-semaine unitjs teles quePJ .ar (PS) ou en ?ersonne-.Ioisexample indicrue (PHi). Unecue la tLche requiert untravail accompli -par une persore volume de travail e4uivalgt auen unetravail est distinct de la dur6e. journe de travail Le vclumeL'estmatjin de la dur6e ctpren de 
une estimation-du volume iplicitemencde travail maisLorsque lon e~le inclut-- galement lesa oass6 en revue toutes les tches on 

terts morts.
volumes de travail indi-ue encour chacue unit6 bas de tableau lesotD4ationnelle pour 1'ensemblecorresondant a des activizsurn obDC op4rationne-. 

C. Dur e de la tqche: l.aterns C "-rn--- entre l.e 
duree de la tgche s'entend de la pride demomenzt ouAne est acbevee De ce la 

la tiche le debute et a. moment ou lafait dureeteos morts tel que le emrs 
cauvre les pruodes de travail

courrier, ou 
que P'on attend mour recevoir une re'ponse 

et 
ar
lee


le temps qu'une propoa~n sat aporouvee par l'echelon hi~rarch re
sup~rieur. t
 
d. Antecedents: on indicue pour chacueoivent NECESSApEM tl3 che que~lesT letre acheve',-=s autres taches commencer. avantOn appelle antcedents pour que la t/che puisseces tathes -njiET NECESSAIREMENT la Precedent RI:I.EDrATE>!NTt2 che qui va commencer.les Dansante 6dents Par leur nume'ro code. le tableau on de'icneI. oeut y avoir un ou plusieursantecedents. 

e. Resurces materie lesIncluent "de'ensesautres:d4 olacements, perdien, ees de 
lee cepenses autresallocationsdn /aciite'es stage etc.. Onpar activit'e et evaiue cesn en de'termine le ca~t approximatiE. On faitigurer ces estinations a'Ia suite du tabieau.(voir illustraton au Tableau 2.2.) 
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(suite du tableau 2.2) 

(a) Volume de travail pour 1'objectif 1:i) prdparation de la formation Cactivite's 1. a' 14):
1) DPMI: 12 PS 
2) DFP: 6 PS
3) DPF/Adm: 4 PS4) Specialme en Deeloppement de Curriculum: 15 PS(iiexecution des 10 seminaires et affectation (activite 15 et 16)1) DPtI: 1 PS/groupe2) DFP/ Admirals.. x 10 = 20 PS (acti,-it6 16)2 PS x 30 session 3) DPF/Formateurs: 30 PS (taches 151,1522 X 3 PS(formation)+1 et 154)PS (e0aluation)= 7 PS/sessio7 PS/session X 30 sessions = 210 PS

(b) couL du sp~cialiste F CFA 7 5 .000/Sem. x 15 Ser = F CFA 1.125.000,
(c)De/penses de mate'liel et autres: 

- Ta'he 145: coit de la reproduc-donparticipants et de de 180 syllabus pour les10 guides de l'bstructeur, + eventuellement le coetd'un mate'riel de daonstration 
par les Eormateurs 

(au moins trois sries) qui sera uUilise= F CFA 300.000,
- Acvit 
 15: cout d'une session de 17 ;arricipants:(i) D4 placements = 17 x ?' C'A 5000 = ' CA 102.000.(ii) Per Diem Particjants 17 x 15 j.xA310.000.00-
 1 CFA 3.000/j(iii) Prime faciJitLeurs de ' CFA 5000/j x 10 j x 2 = z CFA100.000,(iv) Secretariat et fourniture etc..= F CFA 100.000.-Cout total d'une sssion = 1.112.000-


CoOt des 30 sessions = 33.360.000.
(d) Coia total de r4alisaion de Pob-ecti 1 = F CFA 34.705.000.
2.4 STRATEGIES ET SCENARIOS 

?arfois il sera ne'cesaire, avant de d'eta ira 1i
cnes, de choisir entre ,te des acu. v .esbien des cas plusieurs strategies e!:

,i apoaraitra au olanificateur =l'l 
de 

y 
misa en oeuvre. En effet danspour arteindre a p1usieurs cnemins Pcssniesun ob-ecf donnre'. -ue Ponscernarios d&fKrents. Ces strat4-ies 

peur suivre des szratigies ou desoucom te cI'ac-"'ve's sc~rnarios reporsentnt cacun 
I'orarasaton 

co,1 .'.nrres . ccnendv a ' ee
une 

adoc a a CU I senar-3prat:.ue COUrante 7.i Ccreszc ndcszile j'id~entifierou izui a-st z ez..-o .s ccu:eu:x -'e 7ieux Sa-cs~.~e . !n'e . ,ureusemend'de oIa -e ou _cc"C :_e 'e:.c 7-0".:,z.scoureuC d'entr:de le sce'nar-o !a plus e'Lcace:eu. Dans et Ice cas on '-xerclce 
ccmrarera les re_,ukats des :oints 

ca -uestraicr3Te separe_ Zenr : cn 
Pera .e C our 

-evecous et reuitats. 
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3. 	CALENCRIER ET fNVENTAIRE DES RESSOURCES ET MOYENS NECESSAIRES 
POUR LA REALISATION DES OBJECTIFS OPERATIONNELS 

Ce module 	couvre les 4l6ments suivants: 

1. Etablir le calendrier d'ex4cution des activites; 
2. Identifier les ressources humaines requises: 

- volume de travail requis du staff en place 
- volume de travail i contracter a l'exterieur; 

3. Identifier les resources matdrie1les; 

3.1. Le calendri.er d'execution des taches 

3.1.1. Le mise sequence des taches 

Consulter le tableau 2.2, les lisres des tkches: la colonne ant4c4dents 

3.1.1.1 Certaines des taches listees doivent elre accomplies SUCCESSIVEMENT, 
selon un certain ordre (ou SEQUENCE) pour la bonne raison que la tache-X. doit 
etre achevee avant que la tache Y puisse commencer. La t-che x es un 
ANTECEDENT de la tache Y. Par example on doit avoir achever la pr4paration du 
mat4rie! de cours (Tache X) avant de proc~der a V'excution du progamme de
formation (Y). 

Une tache peut avoir plusieurs ancedents. 11 est aussi ostble cue 
plusieurs tiches aient le meme antr4cLdent. 

3.1.1.2. Les autres t2ches peuvent Ltre accomplies SIMULTANEMENT du moins en 
principe. La s~lection des oarticicants (tacne W)ceut s'accomplir parallelement 
la pnparation du matAriel de cours (tache X) , toutes deux 6rant des ant4dedents 
de la Eache Y V'execution du prograimme de formation. 

t%L l. y a une limite cependant au nombre de t~ches qui peuvent 
,'accomplies simultanement: c'est 4idemment le facteur resource cul est le 

facteur limitatif et qui oblige de distribuer dans le temps des t~ches qui par nalire 
courraient'%!tre accomplies simu!tan4ment. Par example si l'on doit disenser une 
formation courte d'un mois a 150 employ/s par groupe de 15 au plus on a le choj, 
entre un grand 	 nombre de pcssibiliZts: 

A.- On oeut cds.-e.ser La formation aux 10 grouces s-mu-Jtanement. a 
condition i) de _isposer des 's-,allaalons cour recevoir 150 
partpants i comnris 10 salles de c-lasse et (ii) de ouvoir 
mobiliser une i.-aine au moi -s de formateurs durant le me'me mois. 
B.- On peut diz-,enser ia fcr.-nation aux L50 :artc-anrts car vague 
successive de 15 .Cete solution ctuer ce dsposer d'un loca. de 
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h. lorsque 	la periode est longue on fera le diagramme des s4quencesplusieurs 	 entableaux successis. Lorsqu'une activit6 (par exampleactivite 	 unede formation) est rep4titive, on fait la seuendalisation de lapremiere 	 occurence de cette activit4: les autres 	occurences serontsignalees sur le calendrier d'exe~ution. 

Le resultat 	final de lPexercice est une sorte de diagram metaches dont un example est montr4 	 des flux des au diagramme 3.1.. Ce diagramme de sequencede tkches correspond aux donne aigurant auTableau 2.2 
La mise au point d4 finitive du diagramme -des s4quencesresulte d'approximations successives: 	 des t~chesles allees etLorsque qu'une premiere version de la 	

venues sont nombreuses.
Squence 	 indiue que.ch.ancesseront resecte. on 	 les. nereprend l'exercjce en essayant de caser-toutes les ttchesdans les d4!ais in.alement pcojet s, reconsidrantles valeurs donn6 aux differ4tsparametres des differentes-tches, reconsiderant- les ant4c(dents etc..Comme onl'a silign6 	artrieurenent-lz mise en seduence=- est anedu plandficateur peut se 	 :occasion ou la creat~ivitemanifester.

crdativitd( et science 	
1 faudra prendre garde-de ne pas confondrefiction et 	de ne pas accorder aux -param~tres des tachesdes valeurs imaginaires. 

I ne fait pas perd-e de vue nonest d'6tablir une premiere version 
plus que le but de la. mise en seuencedu calendrier -d'executionun diagram ime de sauence 	 et non de produirede rntifest un exercice destin 	

aux fins de publication. La suentialisatona~etablir le calendrier. Le calend-jer est la forme definivesous lacuelle 'information va -tre corn munaquee. 

2.1.2. 	 'e Calendrier 

L'information sur les tems d'executicn est presentee dans lacalendrier 	d'execution. On utilisera le modele suivant 
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3.2. DENTIFIER LES RESSOURCES HUMAINES 

A partir du Tableau 2.2. d~crivant les taches et leur parametres ont peut se faire 
une idee du volume total de travail necessaire pour accomplir les differentes 
activite menant kaa reblisation de chaque objectf opdrationnel. 

fl convient de considerer se'pare'ment (i,1a charge de travail pour le staff reulier 
de l'organisation et (ii) le volume de travail confiY a" des ressources hu. maines 
extdrieures sur une base tempocaire. Nlors que le budge. t est d6ja etabli pour le 
personne r4gulier, le recrutement/de resources ext~rieures repr'sente un 
cout budgetaire suppl~mentaire qui ,doit 4tre chiffre. 

3.2.1. Pour le. staff rdgulier de-l'orgarisation on 4tablit une table du volume 

de travail par ?ewooe. par service ou uni( operationnelle(vcir le Tableau 3.3 

Table 3.3.Utilisation du. staff: r-ISP pour l- proc-amme X 

(en PS par trimestre) 

Service 1987 1982 -_ 

3eme 4eme ler 24me. - 3rme 4eme 

DPMI P 5 P5 PS 
DFP e/AD rPs 3 iS PsPS" SPS

F?!FORM PS P 

Total___ (P~s 2) FS, 31 PS _ 

Les informations contenues dans cette table ,ioivent concerner Les 

t relatives a t.ous il obctfe ceA'rationnels qui unt 6te retenus pour le 
procramme. Le tableau permet d'idenrner si le voume de travaLL atcencu-ce 
cnaque unite oeraionnelle pour chaque periode (cans le. cas du tableau 3;3 la. 
periode et le trimestre) est compatble avec l'effec-if de ces unit6s 
ooerationnelles et avec la poursuit.e des autres programmes dont elles ont la 
charge.
 

/ Cela permettra de decouvrir s'il y a des cpriodes au cours descuelles 
une unite opera annelle quelconque est sollicite au"delA de ses capacibs. Voir 
plus loin Module 5 Factbilitd. 

3...2. ?our les ressources humaines cecrucees occasionnellement et tem.ooL'aire on 
?_rz:ede comme suit: 

a. faire le decompte total de Personne/Mois car oriode (trimes-re ou 
annee)/ oar catecorie Ou sceram/ite;
b. consuIter les haeemes des cokits / mois de ce oersonnel :ar 
s'cialite e- e scimer les cts par op'eiode 
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4. FACTIBILITE ET REFORMULATION DES OBJECTIFS OPEFvfIONNELS 

Ce module couvre les lements suivants: 

1. Identification des e'carts entre dche'ance assignee pour la redalisation de l'objectif et le 
calendrier d'execution et entre ressources neteesaires et ressources disponibles. 
2. Recherche de solutions 
3. Factibilitde des objectifs de production 
4. Reformulation des objectifs ope'rationnels 

4.1. Identification des ecarts enr.re le calendrier d'ex~cution projet6 et les cheances 

initiaWement fix4eset entre ressurces ncessaires et ressources disponibes 

L'identification des-4carts se fait sur la base des: donni uivantes: 

A. Les ressources dismonibles couvrant les cat~gories-sivantes: 

1. 	Les resources affecte'es au. fonctionnement des centres de sant6 existants: 
- le nombre de centres de sante'de diffecent type: 
- les ressources humaines affect'es a chaque catLqgoie de centres; -
- 'equipement standard de ces centres par categorie; 
- La population couverte par les diffdrents centres par region et par 

catgorie de centre et la nature de cette couverture; 
2. les normes oueracionnelles en vigueur ou celles utilisees (et sur quelle inase) pour
e'aluer la zapacit'e pre-ente des centres de sant6 ET celles utilisf'es pour e,'aluer Is 
ressources reuises pour l'accomplisement des objectifs opeationnels,
3. Les ressources humaines affectees aux directions centrales et recionales aui controlent 
et aoouent les centres de sante; 
4. Les montants budctees cour les decenses de fonctionnement autres aue les dee, ises 
de personnel ou des proections raisonne'es de ces montans; 
5. Les montants budaetes oour les investigeaments et les activites de developpement y 
inclus les ressources en provenance de V'aide exte'rieure dansle cadre de projets de 
developoement ou autrement; 

B. Les ressources reowises pour 'accomplissement des object ifs 
ocerat.onnels telles qu'elles resortent des tables suivantes: 

1. les tables d'umlisation du personnel re'gu.r de l'organisation (Table 3.3, Module 03) 
2. les colts en cersonnel exte'rieur temporaire/ par ann4e et pour la pEiode totale. 
3. les couts des deoenses autres oar ooect if ocerationnel car ann~e et pour !a pericde
not-ale. 

C. Les calendriers d'execumon -! les diacrames de mise en secnjence ces 
taches et activite . 

/ 	 / 

Sue base de ces donnees, les ecarts entre ce a ui a etce pco-ac, au cours de 
cet execice et ce mui est xcssible de faire seronr de suite aocarents. 
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coefficients et ratios mesurant comment les resources sont combinees ou les rapports
entre ressources et r ldtats (Produits ou services rendus) 

Ila deux situations possibles: 

a. Les normes utilis4es dans l'exercice sont des approximations grossieres faites en 
l'absence de connaissance des normes ou coefficients reels. Dans ce cas on
devra r~evaluer ces appro:dmations. On peut 4ventuellement apporter des
changements dans le sens d'une plus haute productivit6 de l'organisation a
condition qu'on les assortisse d'avertissements sous forme d'hypothse de travail 
Ces hypothbses doivent evidemment etre plausibles. 

b. Les normes utilisses correspondent la pratique de l'organisation. Dans ce cas 
on doit verifier si les normes ne signifient pas une producdvit4 tre basse de
l'organisaton et si une intervention n'est pas souhaitable pour am4!iorer la
productivit4 de l'organisation dans ces domaines pris. Evidemment toute nouvelle 
action de. developpement institutionnel aura son propre co~t-. 

4.2.3. Certaines d~penses sont plus facilement que d'autres susceptibl-; d'etre finacees 
par des donateurs exterieurs ou par des projets en. cours. f1 convient e~alement de faire
des recherches dans cette direction, selon les conchsdons du d iagnostic defactibilit6. 

4.3. FACTfITE DES OBJECTIFS DE PRODUCTION 

La factibilit d'un objectif de oroduction peut se faire assez racidement, 
sans p -ser par l'0tablcsement des listes d'activitEs et de taches. ILsufit en effet de
connaitre la capacit6 d'une institut.un pour tre capable de se rendre compte assez vite 
i tel ou tel objectif de production est re'aliste. 

Examole- Imaginons un objectif de production dans le domaine de La sante
familiale tel que: des medicaux complets"Offir soins en matiLre de la Protection
Maternelle et Infantile aux 1,000,000.- de ressortissanrs d'un terrire recule 6t tres
defavorise d'ici une p6riode de deux ans". fl se fait que la couverture de cette region est
quasi nulle: un nombre de 10 centres de sant6 tenus oar 5 meaecins et une quinzaine
d' assistants et d'infirmieres; des conditions d'acce; tre difficiles en dehors des quelques
petits centres. Ilet. clair que l'objectif d6passe de loin les capacit-ds pr sentes ou mrme
d'ici deux ans des infrastructure physiques et humaines. Pour offir des soins de sant6 
sat sfaisant a cede copulation de 1.000.000 de personnes devrai deupler dici deux .
aaf -= staff m4dical au moins, et surtout de(ielopcer un insfrasrutre qizi est aujourdh'ui
quaz_ :-ne.stante. IIn'est pas netessaire de procder a"une longue etude pour 6taolir le 
cr-:. e -ir4alistede cet ojrectf. En fait tes objectifs codrationme's dans un cazcomme 

. vont devoir se transformer en oojectifs de deCelopoemenit institutionnel tel cue 
::re an olace dans le cadre de plan cuincuennal X autant de centres de services 

..Z:3 Jment stajffs et ecuipes et charre-, d'eliminer en -riorit4 les taux 
de 

d'ci-.ence 
ze maladies x ou '.2 

fl y a -aura des cas ou La factibilit/ d'un oubctif de oroduction n'a -Is
fonction de la cacacite iR-tiutionnelle mais de la demande oour les services offer's, Ceai 
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ANEX 5 
Ministere de la Sante-Publique et des Affaires Sociales 

Management Sciences for Health 
Atelier de Design Organisationnel
Niamey, Niger 
4 - 8 mai 1987
 

Rapport des activites de l'atelier de design organisationnel
 

Lundi 4 mai 1987.
 

Le, travaux de l'atelier de design organisationnel et de
planification ont 6t4 officiellement d~clares ouverts oar
Gdneral-Adjoint du Ministare de la Sant6 Publique et des Affaires
 
le Secrdtaire
 

Sociales lors d'une s6ance inaugurale tenue au CNSF a 9h. du matin.
 
Durant la premiere journ~e les participants, apres avoir
approuv6 les objectifs de l'atelier et pris connaissance du programme de
cours, ont pass6 en 
revue les concepts de design organisationnel et de
structure fonctionnelle. 
 Ils ont conduit un exercice visant
identifier les directions fonctionnelles du MSP/AS et a distinguer les
services operationnels ou les directions selon trois fonctions
principaa: fonction de production, fonction d'appui ou administrative,
fonction manageriale
 

Mardi 5 mai 1987
 

Durant la premiere session de la deuxieme journ6e de
1'atelier les participants ont passe en revue les notions de programme,
de structure matricielle et de coordination de programme. 
 Ils ont
ensuite conduit un exercice de groupe au 
cours duquel ils ont identifie
les programmes actuellement en cours au MSC?/AS ainsi que les divers
types de structures de coordination. Deux principaux types de structure
ont ainsi ete releves:
(i) le Ccmite National de programme: dans ce ccmit4 sont
representes les directions et services concernes oar le programme/
 
appartenant 

(ii)le Resoonsable de Projet, souvent un fonctionnaire
un service ou une direction du rinistere et gerant le
projet en association avec l'agence donnatrice.
 

Durant la deuxieme session de la journee les participants
ont pris connaissance d'une liste-type des
planification familiale. Ensuiteils ont 
ctivtes d'un programme de 

proct -a'une adaptation deliste au contexte riicerien en ajoutant la 
cu retirant des activites 
- laliste originale. Cette liste est utilisee ocur l'exercice central de
l'atelie; 1 savoir l'allocation fonctionnelle des responsabilit~s dans
le programme de planing familia 
et est repris 
 dans le tableau
prdsent4 dans le document annexe.
 

Mercredi 6 mai 1987 
Durant la Premi~re session de la troisieme 3ournee les
participants ont passe en revue les responsablitgs actueiles du
d'autreactueliess
du gNSF et
d'autres services du MSP''S C-SF eten matiere de Planification Familiale,
utilisant pour cela une tableau 

des activites de ?F en 
deux entr~es contenant la liste-typecolonne verticale 

prin-.cipaux services du ,,IsP/A 
et les nams en abr4ge des 

, r 1'axe horizontal.
 



Durant la deuxi~me session de cette meme journee les
 
participant3 ont proce' a l'attribution des responsabilit6s des
 
diff(rents services du MSP/AS dans les activit4s de planificacion
 
familiale utilisant le me'me tableau deux entrees. A la demande des
 
participants l'axe horizontal du tableau avait et6 laiss4 vide. DQ cette
 
faqon les participants pouvaient decider par eux-mames quels services ou
 
directions devaient figurer sur cet axe, selon la fonction et les
 
activit4s sous revue. (vcir le tableau dans le document annexe)
 

L'allocation des responsabilites dans les activit's du
 
programme de planning familial s'est faite dans le cadre de l'hypothese
 
de travail suivante: les resoonsabilite' sont attribuees cotmue si le
 
programme avait atteint un regime de croisi~re, que ses structures de
 
base sont installkes et le personnel de soins forme, qu'un nombre
 
important de formations sanitaires a incorpore des activiLes de
 
planification familiale. De cette faqon l'exercice d'allocation des
 
responsabilites fonctionnelles abouti a'decrire un programme tel cu'il
 
devrait fonctionner d'ici gqelques annees, et qui est en quelque sorte
 
un objectif a atteindre.
 

Les participants ont conduit cette activite dans le cadre de
 
deux groupes de travail. A la suite des activites de groupe des seances
 
plenieres se scnt tenues au cours desquelles les groupes pouvaient
 
comparer leurs ddcisions et discuter dans le but de realiser le
 
consensus. 

Jeudi 7 et Vendredi 3 Mai 1987
 

Les travaux de groupes et seances plenieres se sont
 
poursuivis durant ces deux jourrees. Les resultats de l'activite de
 
design oroanisationnel conduite durant !'atelier sont consignes dans le
 
Tableau d'Allocation Fonctionnelle des Responsabilit~s attache ci-apres.
 
Le document incorpore a la fois les modifications apport4es par les
 
participants a !a liste-type des activites de PF, ET leurs decisions
 
d'attribution des reszonsabilit~s foncti-nnelles.
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6 ANNEI 

Ministare de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales 
Management Sciences for Health 

TABLEAU D'ALLOCATION FONCTIONNELLE DES RESPONSABILITESDES SERVICES DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALESDANS LES ACTIVITES DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE 

NIAMEY LE 8 MAI 1987 

Legende: 
 1) les activitLs de planification familiale figurent sur
l'axe vertical du tableau et sont r4parties en 9 fonctions pr4-cipales
2) Les services responsables du MSP/AS sont indiques sur
1'axe horizontal: leur responsabilit4 est indiquee parsous leur nan en une c•oix ,orteface de chacune des activites dont la responsabilite
leur est attribu4e; 
 parfois la croix est remplac~e oar le
d'une subdivision du serice fiurant sur 1'axe horizontal; 

nan abr6g6 

3) Lorsqu'un grand nanbre de services ou unitesoprationnelles se partacent !a responsabilit4 d'une 
 ,-t-donnee le
resDonsable princical esz sicnale'par un encadre figurant autour de son

nCn.
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ALLOCATION FONCTIONNELLE DES RESPONSABILITES DANS LE PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE AU NIGER 

FONCrIONS/ ActivitL~s SERVICES DU MSP/AS OU AUTRES MINISTERES AVEC DES RESPONSABILITES DANS 
L'EXECUTION DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE. 

CNSF Maternitd
PMI Hopitaux Pharmacies Cliniques Autres
 

1. Services de planning familial
 

Consultat. enfants sains (0-6ans) 
 x X X X & priv4s 
 x DR, PM 
Contraceptifs non medicaux X X 
 X x 
 X X 
 DR, PM dep

Contraceptifs avec prescription 
 X X X 
 X X DR, PM, CM
 
Consultations MST 
 X X 
 X X 
 X EDHMM 
Consultations Infecondite' 
 x X 
 X 
 x
 

M6thodes traditionnelles
 

Merhodes naturelles 
 X X X 
 X 
 X DR, PM, CM 
Pose de D)IU X ESVX X X 
 X PMSterilisations 


X x 
 X 
 x
 
Autres interventions chirurgicales 
 X X 
 X 
 X
 
Consultations Grossesses a Haut x X 
 x x PRIVES 
 X
 

RisqueR 
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FONCTIONS/ Activites SERVICES O ORGANISATIONS IMPLIQUES DANS LE PROGRAMME DE PL. FAM. 

2. Prnotion et Marketing (IEC) 

SNEPS PHI CNSF Maternite 

IIopitaux 

Cliniques 

Pharmacie Autres 

Orgariser ccunpagnes pranotionelles: 

pour le grand public 
pour usagers potentiels 
en direction des cicideurs 

en direction de groupes ciblesparticuliers 

Information a travers les reseaux 
inforinels de cominunications 

spontan~es 

X 

X 

X 
X 

X 

X 
X 
X 

X 

X 

X 

DDS, MP/Animat., MCC, MJ 
Ecoles, Univers.,MP/Anim. 
DDS, P/Animation 

Ecoles, MP/Animation, MJ 

Voisins, Anis, Parents 
Leaders, Marche's 

POPULATION 

Iriformation/tLducation auprs des:
clientes et clients 
groupes/cailnunautes 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X DR, PM, CM 
MP/Animation, MEN 

Dt-velopLAn:ent de materiel IEC 
proposer des thanes et contenus 
rtdiger des scriptes, dessiner 

des inaquettes 
ProdUire le- materiel prnnotionnel 

X 

X 

x 

X X 

X 

.X 

X DR, PM, CM 

Marketiny de nouveaux produits 

contracept ifs 

(Pas faisable dans le cadre de la i4gislation en vigueurj 

3 pprovis ionneinent 

identifier les besoins 
planifier les cammandesplacer les ccumiandes 
receptionner les produits 
stocker les prouits
distrihuer les produits 

x X 

NB. L'ONPPC centralise 

X 

les crinmandes 

PC Autres Formations 
Sanitaires 

en provenance des Formations, 
recptionne eqalement les dons et distribue A bas prix.

I I - 66 1 . 



U
)n 

m
 

C
L

 

H
 

41U
 

~-4 -$
zco

[ 

>)-
W

 
>

1
 

q) 

U
) 

u 

I4 

4 14.-

C
 

U
Z0ua 

Lj 

0I 

%
 

00 z. 
X: 

W
 

-U
) 

<~J 

0 

C
L

' 

U
U

 

.JJ0 

'o 
) 

U
) 

.-4 

U.JJ 
-4l~ 

-4 

U
 

U
4 

U
' 

41 
4 

w
, 

w
 

(jc)
W

Lro~
 

. 

0 
* 0)2 

>
' 

--
J)U

 
Q

).. 
%

1 
(1 

-

C
L

 
-j 

0 "a0) 

U
) 

0
3
 

:3 
M

 
>

4C
C

L
0dJ 

U
) U

) U
 

U
) 

(D
o' -4J 

' 
ru

 
w
 

< 
'0

 

f 
co' 

U
) 

1)m
>

 
-

00
 

: 
C: ra 

11 
C

: 
~ 

'a
 '5 

C
 .0

 
m

0 
~ 

~ 
r

U
2U

44 
.. 

~0 
ra 

0
 '0 

C
: 

U
)

w
 

*')0
 

w
-

M
 

(3) a 
)0 

0
 

Lj 
Z

rUi~
~

 
-r-

L
L





FONCTIONS/ A :tivites SERVICES DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE OU AUTRES MINISTERES AVEC
 

RESPONSABILITES DANS L'EXECUTION DU PROCGRAMME DE PLANNIbI 
 FAMILIAL
 

5. Recherche et Developpement (suite)
 

Forum de discussions sur les poli
tiques et les r~glementations 


ainsi que sur les problomes
 
d'excution des activit4s de PF
 

6. Administration G~n~raie
 
des Activitt~s dII Progralmme de PF
 

Planification Programmnation 


Gest-ioln Financidre 
Gestion du personnel 


yst(me d' Information: 
CollecLe des donn4es 
Traitement et rapports 

Evaluation des perfor-mances 
Supervision des services 

Equ i jements 

7. CoordinaLion des activitees du Programme
 

assurer l'inL'ration des activites 


du Progrcmiine. de Plan.Famn.
 
suivre les [erformcinces du 


Programue de Plan. Fain. dans 


son ensemble
 

MSP-AS 


/T/ 


CP, DES 

DAS/PMI 

DAAF 

DAAF 


X 


X 
X 


X 


X
 

X 


X 


CNSF 


X 


X 


X 

X 


X 


X 
X 


X 


X 


DDS 


X 


X 

X 


X 


X 
X 


X 


X 


Autres
 

CND, Gouvernernent CND
 

Toutes les Formations Sanitaires
 
M Plan
 

Formations sanitaires
 
Formations Sanitaires, MFP/T
 

Format. Sanitaires, MP, ONPPC
 
Format. Sanitaires, MP, ONPPC
 
Formations Sanitaires
 
ONPPC, CM
 

CM
 

Comite National de Sant4 Familiale
 
(6 crder)
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FONCTIOJS/ Activites SERVICES DU MSP/AS ou AUTRES MINISTERES AYANr DES RESPONSABILITES 
L'EXECUTION DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE 

DANS 

CND MSP/AS MP M Int.- ONPPC Inspection Government 

8. Definition des politiques et 
orientations gnerales en Sant" 
Fainiliale 

Etudier tes politiques de Popu-
lation et de Sant6 Familiale 

X X X X 

Approuver et promulquer 
textes consdquents 

les X 

9. Pranulguer les reglementations en 
matiere de prestation de service: 
De:tlrminer les standards medicaux 
Determiner la nature et le type de 

prOdUits autorises dans le pays 
Determiner les qualifications du 

personnel de Planification Fam. 
Determiner les conditions pour 

operer un centre de service 
Reglemnentation en matiere 
d'approvis ionnement 

Controler 1'applil.ation des 
r-gles et r~glements 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

x 

X 

x 

Min. Comm 
& Finance 

Intrieur 
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7 ANNEX 


Ministere de la Santu Publique et des Affaires Sociales 
Management Sciences for Health 
Atelier de Planification 
Niamey, Niger 11-15 mai 1987
 

Rapport des activites de 1atelier de planification
 

Les notes de cours pour l'atelier de planification ont ere donnees
 
l'avance aux participants. Ii s'agit de 5 modules de 4 A 6 pages chacun. 
qui contiennent des definitiions, des fa~ons de proc6der, des modules de
 
tableau et d'outil et des illustrations. Chaque module traite d'une
 
6tape diff~rente de la premiere phase du processus de planification, 
celle qui proc~de a l'6tude de factibilite des objectifs sp~cifiques. 

Lundi ii mai 1987
 
I 

/ Les travaux de 1'atelier de planification ont comunence par 
une presentation des objectifs, de la methode et du programme de 
1'atelier que les participants ont approuves. Apr~s avoir re5u un expose 
introductif sur le processus de planification et les informations 
pr4alables a rassembler avant de proc~der ai !'63aboration d'un plan, les 
Sarticipants repartis en deux groupes ont effectu6 un exercice pratique 
partir des recamendations d'action dans le dunaine de la 

Planification Familiale contenues dans le chapitre Sante du document de 
Plan Quinquennal 87-91. L'exerice consistait a (i) classer les 8 
recamrm-ndations par categories, (ii)a les classer par priorite, et
 
(iii) a citer d'autres documents ou textes contenant des orientations en 
matiere de planification familiale. En ce qui concerne cette deniere 
matiere les participants on cite les documents suivants: 1. l'Appel de 
Maradi; 2. les declarations di Chef de l'Etat, et 3. les recamTmendations
 
de la reunion des cadres de ccarandement. On peut localiser ces 
documents au Ministare du Plan, au Ccmit4 National de De'veloppement 
(CND), atiMinistere de l'Inte'rieur et au Ministere de !a Sante Publique 
et des Affaires Sociales. 

En ce qui concerrne la classification des reccmmendations les groupesmt 
utilisd le syst me des fonctions de production d'appui et de management. 

La deuxiene session de cette premiere journee a dte 
consacrde 4 la determination d'objectifs sp~cifiques ' partir des 
recamnendations d'action contenues dans le Plan Quincuennal 87-91. Apr'es 
l'expos6 introductif base sur le module appcoprie les participants ont 
procde" en groupes a'1'exercice sur les objectifs operationnels (ou 
specifiques). 
re groupe I a choisi de derver et d'/crire des objectifs specifiques 

partir d'une recommendation proposant de donner a l'ensemble du corps 
medical et paramedial une meilleure ccmorehension des differentes 
alternatives de !a planification familiale, de leurs avantaces et 
desavantages. Le deuxip-ne croupe a choisi !a reccnmrendation proposant 
l'incorporation de services de poanification familiale dans les centres 
de protection materne__e et infantile et dans les autres formations 
sanitaires du pays. 
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Mardi 12 mai 1987
 

La premiere sessior. de la deuxieme journee a d~bute par une 
seance p16ni~re sur les r~sultats de 1'exercice sur les objectifs
 
spcifiques. Ensuite les participants ont requ un bref expos4 sur la 
distinction entre objectifs de production et objectifs de d6veloppement
 
institutionnel et sur camment r~diger les listes d'activitds et de 
taches. Le reste de la journ4e a 6t6 consacre l1'exercice sur les 
activit4s et les taches. Pour ce faire les participants ont choisi parmi 
la liste des objectifs specifiques, un qui leur convenait. Les 
contraintes de tanps ne permettent maiheureusement pas de dresser les 
listes des activites et t~ches pour 1'ensemble des 5 ou 6 objectifs 
specifiques. Le groupe 1 a choisi 1'objectif sp~cifique suivant: doter 
les 3 4tablissements de formation en sant4 d'4quipement et de mat4riel 
de planification familiale. Le groupe deux a choisi l'objectif 
sp4cifique suivant: equiper 29 centres PMI en mat4riel et e'quipement 
requis Fbur la prestation de services de planification familiale. 

Mardi 13 mai 1987
 

La premiere activite de la journee a consiste dazis une 
seance plehidre sur les listes des activites et taches e'labore'es par les 
deux groupes de participants. Apres une courte discussion sur les listes 
et avoir apport6 quelques 16e res modifications, les participants ont 
requ un expose sur les parametresdes taches (resonsable, dure'e, volume 
de travail etc..) et sur l'utilite de proc4der A cet exercice. Une 
discussion s'en est suivie pendant un certain temps sur la validite 
d'estimer les volune de travail par ta~che quand on ne dispose pas de 
normes scientffiques etablies pour ce faire. Ernsuite les oarticipants 
ont proc6de a 1'exercice du jour qui consistait & determiner les 
Eparametres des taches figurant sur les listes d'activites et de taches 
elaborees durant !a journee precedente. 
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8 ANNEX 

PROET DE FOPWATION E24 MATIERE DE GESTION
 
DES FRa 2ES DE PLANNING FMILAL
 

# 4: EVALUATION CU SEDiAE/DE L'ATEIER 

NCM:
 

1. 	 Veuillez decrire votre but de suivre ce seminare/cette atelier 

2. 	 Est-ce que ce(s) but(s) a(ont) 6td achevd(s) 

5 4 3 2 1
 
copltement pas du tout
 

Veuillez expliquer votre reponse:
 

3. 	 Quelles sont les sessions que vous avez trouves les plus utiles? Pourquoi? 

4. 	 Quelles sont les sessions que vous avez trouvees les moins utiles? 
Pourquoi? 

5. 	 Est ce que le tenps consacre & certaines sessions etait trp long? 
lescuelles/laquelle? 
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6. 	 Est-ce que le tenps consacre A certaines sessions etait trop court? Les 

quelles/laquelle? 

7. 	 Dans votre opinion, est-ce que les methodes d' enseigneme-nt etaient 
efficaces? 

5 	 4 3 2 1 
pas 	efficacestres efficace 

Veuillez expliquer: 

8. 	 Veuillez indiquer ci-dessous tout ce qui aurait pu amneliorer le 
seminaire/1' atelier 

a. 	 plus de tezps 
b. 	 moins de teops 
c. 	 utilisation des exanples et applications plus realistes 
d. 	 plus de tenps pour pratiquer des nouvelles techniques 

et talents 
e. 	 plus de temps pour se fami-liariser avec la theorie et le 

cadre conceptuel 
f. 	 des animateurs/trices plus efficaces 
g. 	 plus de participation des membres de groupe 
h. 	 moins de participation des iembres de groupe 
i. 	 autres arangements logistiques (place de reunion, 

logement, repas) 
j. plus de tenips 
k. plus de temps 
1. concentration 
m. considdration 
n. autre: 

pour 	preparation hors des sessions 
pour 	activites pratiques 
plus limitee des sujets specifiques 
des 	sujets plus larges et comprehensives 

I 

9. Est que vous avez des besoins qui n'cnt pas ere adr-sses pendant ce cours? 

Lesquels? 

10. 	 Est-ce que vous conseilleriez d vcs collegues de suivre ce cours: Pourquoi? 

(pourquoi pas?) 

1i. 	 Aur--es corentaires: 
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NCM DE L' A ATEUR/AND!ATRICE
 

les 	conpdtences de . 'animateur/trice dont le nom figureVeuiJIlez apprecier 
d'un cercle le chiffre qui correspond le mieux:ci-dessous en entourant 


chacune des ccmptences au qualites suivantes:
 

Inaderua
Excellent 


1. 	 Organisation 5 4 3 2 1 
pedagogique
 

5 4 3 2 .2. 	 Connaissances 
techniques 

5 4 3 2 13. 	Explication 

des 	sujets 

4. 	 Reponses aux 5 4 3 2 1 
questions 

5. 	 Anination 5 4 3 2 1 

16. 	 Enthousiasme 5 4 3 2 
Inte.r~t 

17. 	 Rendre le 5 4 3 2 
sujet pertinent 

3 	 1
8. Etablir une 5 4 2 

ambiance favorisant
 
1'apprentissage 

9. 	 Accepter des 5 4 3 2 1 

points de vue 
divergents 

2 110. 	 Resumer les 5 4 3 
idees principales 

Qu'est-ce qui vous a plu le plus chez 1 ,animateur/trice 

cet 	animateur/triceQuelles recommendations pourriez vous faire pour que 
perfectionne davantage ses cciptences? 
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ANNEX 9 

FINAL COURSE EVALUATION by PARTICIPANTS 
9 RESPONDENTS
 

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

1. What 	was your objective in attending this course? 

3 - To learn how to plan a country specific family planning program 
1 - To increase knowledge of fp activities 
3 - To be capable of planning an activity 
2 - No answer
 

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 be organized to complete 
knowledge of management issues 

1 - Wanted more time spent on IEC 
1 - Course was very useful because we reviewed different elements of 

an fp program and how to allocate responsibility to various 
organizations involved
 

2 - Course was useful because I am able to fornulate and identify 
objectives 

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

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

4 - Prioritizing tasks and activities
 
1 - Planning sessions
 
2 - Functional allocation exercise
 
1 - Operational objectives
 
3 - All sessions
 

4. WNhich sessions or activities did you find least useful? Why? 

1 - Draft objectives (already knows how)
 
7 - None (all were useful)
 
1 - Orgarizational design workshop
 

5. Was the time allocated for sessions too lcng? ,,-hich ones? 

8 - 'None
 
1 - Organizational Design workshop too long
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6. Was the time allocated for sessions tco short? Which ones? 

3 - None
 
1 - IEC
 
1 - Operational planning 
2 - Planning Workshop in ge.ieral 
1 - Entire workshop 

7. In your opinion, how effective were the teaching methods used during 
this course? 

(5) Very effective 4 3 2 Ineffective 

3 4 2 

Comments:
 

1 - Entirely positive
3 - Participants able to freely express themselves 
3 - Effective methdology

1 - Allowed increased knowledge of coordination of fp


services
 

8. Please check any of the fol! .ing that you feel could have improved 
the course:
 

6 - a) - Additional time 
1 - b) - Less time 
6 - c) - Use of more realistic examples
5 - d) - More time to practice skills and techniques
2 - e) - More time to become familiar with theory and concepts
2 - f) - More effective trainers 
5 - g) - More participation by group members 
0 - h) - Less participation by group members 
0 - i) - Different training site 
2 - j) - More preparation time outside sessions 
2 - k) - More time to spend on hands-on activities 
1 - 1) - Concentration on more limited and specific topics
3 --m) - Need for more courses 

n) - Other 
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9.) 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
 
10.) 
 Would you consider recomendin that one of your colleagues attend 

this course? Why or why not? 

Yes No 

8 

Reasons:
 

I - Planning should be an integral part of3 - Planning should be part of anyone 
an fp program

with responsibilities2 - Opportunity skillsto become familiar with OD and planning1 - Training in general is mostly useful 

11.) Other comrents: 

7 - None
 
1 - Field trips would have been helpful 
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