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I- APERCU SUR LE PROGRAMM I)E PLANIFICATION FAMILIALE: 

Actuel1ement le Maroc a la mIillcure maitrisc didmographique

Pr0valcncc actuellc : 41,5%; - IPrcvalcnce dais 10 arts : 60%
 
Inidict de fccoiidi te Apcivic plus 
 lcv6 quc ICtaux te reviouvellenient 

- I'an 2000: 30 i 31 aliIiiIirS ad Max iIlIW1 
L'acchIdration intense n'a pas de raison d' tre. i1 Iut consolider et rechercher les 
groupCs non encore inipliques ct qui soit daIs Ic besoin. 

I)eiaides :
 
- unc mcilleurc connaissance ICs moy'cns j)IuS CiblC
 
- tine information techniiquiC (mcthiode...)
 
- tin choix quant aux moycns utiHis6s
 
- (Ies mthodes ddfiniiveg eln coniplmcnt ct donner la priorit6 aux 
mdthodes rtversibles. 
- la Ljualit6 dII service ncessite: 

. tn boil systeine 
*Line bonne information sur le systme 
Suin bonne prc:;tation. 

Comment rentabiliser cc qui Cxiste, JIccssitd: 
- d'enqudtes cibld sur la situation d'un systnme d'inforniation et gestion appropri& 
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1) 	 Amlioratiw de Ia .)ualiit Ces Services 
Ntcessit6 d'une programmation aussi Ir,3cise tile possible bas~e sur la 
connaissance des besoins, la population-cible, les capacitds du syst~mc. I1y a 
n6cessit tic reconnaftre aux gCns lu" travail (remerciements, c6r~monie une fois 
par an, uric lettre Lie 'l'1icitations). 

Axes Aianinliorcr: 

a.) Plrogrammatioii/cennaissancce des besoins 

b.) Structures: 
Fixes (d'heloppcr ct aniliorcr leur supports) 
Mobiles 

e.) lersonnel: Formation 

d.) lformation ct devcloppecmcnt d'un systbme d'intbrmation comme outil 
de connaisance, d'6valuation ct d'amu1ioration des activitds (N(cessit6
d'eiiqu 3tes) 

e.) Gestion ad(Lcta(c des services (plnfilication ct organisation) 

2) 	 Formation 
Ncessit6 d'une dhcCni'alisatiojl avec conditions prnalables: 

t dcs formatcurs 
Sites i dTIit sufLisnMt 

- Adapter la fbrmatiocnc I'Mlictio des compet ences ct des brsoins 
- Favoriser Ic suivi ct la SucrVi:ion aux niveaux central et rgional 
- Fournitur: densnlieiis cI Sul1pprts didactiques (&rit, vid6o, etc) 
- 11Indcniiisait iie!; orltwIctIrs et prise cii charge des participants 
- Criltion ChI nC structure nationale chargc de la planification, et suivi de 

la Formation (foria!ion continue, INAS, CNIRII, SCPF) 

-	 Coil pc$1 incc (validation) 

Fornat i'll 1lovll trillC.
 
La formation duipersomnnl dolt tClir Cmplte des cilpacits du svstmie, (capacit6s de
 
QCStiOn ties CFPlI).
 
La supervision rKionalc doit avoir ls nyens Lie mobilit6 n,3ccssairc.
 
I.C syst1me doit trC en incsurc tic remplacer ICs furmateurs en continunt.i les former 
jtil nivcntt central (l'brnition ct farm:tion/rccvchaL.,). 

lroptositionS ie structuratioi l cne U!lik' cc:iHII c pI an hi planilication des activitts des 
CFPF ct Iv Ibrmation des 1'urnalteurS ('Icourt terme) comprenant I'INAS, Ic SCPF, le 
service de formation continue, le CNII I. 
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3) In-lruciunitiesNouvlle.%- Akthi&e/s' ( '0) 11'a L-t7fjj~eVL 

Elargir Ia gamume thde 

116es CC nouell 


- des 116110IC cilrdeeICptiVeS 
- -C 1i01tVhu11C di \Cit 1ilC 1eI ojet cl'61iide dc faisabili46 
- IintrodUire tbIue 110vL IVC1111et1LICd (1011t la securte esi contirine 

D1onner Ia priori.1auMIX MIlliots d'cSpaeement (Ies in~thodcs dc.finifives
 
SOIA r Ser-eces ','u.11C popr11,MI Cl111c ).
 
F ormnationi des prestalari s surI ICplan1 C0onnaissanee et pratiqueI (Quafit6)
 
P0Lur toute nihode 1ouvl IVC1011 11WCen1
 

- In for1il~tionl . li.Spoln uilisationSorle C AMdC>, leUr- i It6, ICUr 
- l6~l illuL'cvp~kl (Iiacilu pouir fitir p;rticiper !I~1uiptilatioii A Int 

COuIVerture1 (ILIIM-cmlnt de 1n1 thod,-'s 
- NCCCssit6 de v'alidationl dC touLte uimuvcec mI~tlode avanlt de la gc~n~raliser 

0.ii'Iff p1ojet pIlolcW Ct dudeI (ICC061) 

4) Dispoibilit' 
Structure1VS: ('ou1sRtIi(mprv 1ciVIC CR (Nord), am6 nageimints C.S el rural 
Projct J' int grations cI'L11une uutc ITI' la nmaternit6. 
- imlplication1 pi)us gKrLId deCs gvnc1COlOgULIS 
- lor11intiOn l,)us ICIJIpt'3, COneCI'e. paiu.Sp6Ci1-1It1C (recyclage et 6valuation 

- Les structures dou*ivent ci re: proInces CIe I popu)lation dcsscrvie, disponibics et 
offinant I' immlimit . Les stRuCtUNeS Iol0VICes intgrent clans cc contexte. Revoir 
I' ICCLIC il ILI LICa atrn ili5s avceliCM des uri netic de plau i ication fiamilialc bien 
adaptc. 
-Ni iCI l Rura,1: ra CCSSitK ciavol r u111C stRrcture -IXe 

ICS strPuurS d' ilICC'ii do(i \'ci d&vc-lo pper Ie module SM I/fIF: centrecs de 
ri.IZ'rnces, miaternit&s
 
-EquipeCS Mobiles:. Immaintenir
 
Ifiticiants : revNOir' ICurI moItiVati1on
 

Pr"oraimlationl: *,traval 11Cr Stil' ICS rcgion S ICS momils COu~vcrtes 
*eonl 0idalti~lI 

-IneICI~v fes ONGi 
-Activits anibulatoires: leS lCtiVitcS 1I'litCS doiVen1t eirc CvalIu~cs pour identifier 
eCACs CILi IMareent et celICVs qu mm( pIS.mlIl:mlet 
Tlravai~lcr les p)rog0r'll1me1s die mobil it ct quel type de mobilii& (n~ccssitd de Ics 

d(~vclopper). 

I )elntr'dlisa? iou: Ilisser. Ia rcspumi,;abiliK de I'adaptation des programme aux 
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5) 	 Uiistilion des ('entres tie Rcl/rec'e 
- L'AID dcvrait participer 1 l'auwnCntation des structures fixtes initialemrent ou 
extra sant6. 
-Les Ccntrcs de lcMfrcnce doivcnt tre mainmenus; Leur r61e doit tre reformul6; -
Les nouveaux doivent tre COIStrluits iI I'inttrieur de l'enceinte de l'h6pital. 

6) 	 Recher-chey el Etudes 

Le groupe est pour la rcalisatiOn d'tttidCs-actions. Ces etidC-actions doivent &r(,
rtalistes par la syst,,me (INAS, S11S, ctc) avec, en cas de besoin, appel 'ides 
experts. Chaquc pattic sera Iaite par I'un et I'autre ies deux coiff'cra. 

Le groupc souLhite quC les 2 systmcs (INAS ct SI:lS) se miettent cn rapport 
pour avoir la possibilit6 d'cxuter certaines actions sur I terrain.
 

- A ioralion ie Ia tua!lit
 
- La foriiiatioii
 
- L'introduction de nouvellcs teclinogies
 
- La disponibilit r des nithodes
 
- I'utilisation des CR
 

A. 	 Syst me d'in lmat i n Systc'me d'\'aluation
 
Structurtl " Siructurcl
 
- Recucil National ou lt~gional 
- Suivi INAS ou SEIS) 
- TralSI'Crt ilforiiatiot aix ni\'Caux: 

*lProvincial 

*National
 

B.Nombre de fiches trop nonibrcux: Module connu -- nc1cessitt6 de convergence 

C. l)centralis..ioi dc I'utilisatitn Lies doiuic~es. 
Svsttmc d'illf1ria ion
 

ct. fonctionmnl aluation de I'impact sur
Mis en place mais pas tl'd.t la structure 
Comment arrive t-il au centre'? 

D. ConIclusion: 
- Systtnie de rccucil tIcs doniiucs contemnt Is ,516mentsci6 de I'analyse du 
programmne i utiliiser par ICs prestatairCs ct (lui dolt ,tre rt~percut,5 au ccntral pour 
gtrr les inCSiorimations.
 
- l,'Utiiiltion vstC esiladi
dti SIme nsallC pour l"stuivi ct I'ame3lioration. 
- lProgramtnatill d'til certain iioui hre dl'ItidlCs Atir Ia lfaqon dont ilcst utilis6 pour
faire des actions icrcl'btC (furies - actions) 
-L'AID peut participcr Litin 0rude stir I terrai i

* "Zirc 	Iasoni nc Ie tout cc tli vicnt au central 
*lI)eniande en format ionsiin i analyvscr 
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*Analyser la reponsc dII persoIIIIel: l:ornIation; Temps; Qu'en reste t-il? 

SOMMAIRE ET CONCLUSIONS 

Ces points doivent &tre identiftier dc relic sorte aitrouvcr Lies composantes pour proposer 
dics solutions itcourt ct moyen terme el idcntilier des questions devanit Faire d'objet de 
recherches dans lc futur. 
Le groupe a pass6 en revue la sittuation du p)lalning familial dans le cadre de I'historique 
ct a reteiiu tn certain noioiibre de poinits: 

1.Le programme a attCint Lies rcsolits trts valables 
2. 11apparait nlcCssaire icconsolidCr los aCquis tout en ami3liorant les donnes 
actullcs ct en s'attachant t pen plus a*a (lalit des services offcrts dila 
p)opulation. 

Le groUpe vcnt sooligner la nSccssit3 tIC dvclopper les activitts dans ic milieu rural et 
dalS les 't-gionS ICS nionS pourvucs cn scrvice de Ilanification lamiliale. 
Lc groupC priId note qou'an n i vcan litiOi:iI Ilusictr.S strategics ont t6 appliqu6cs ct il 
s'avCr n~cessaire dI'cvaILcr cellos d'cntre c ls les phlus Aiconsolidcr dins les zones non 
potlirVlCS.
 
Lc gronpe considre qu' ily a 3 aspects fmldamCntaox pour la r alisation d'un
 
programme de qoalitt" 

I. Compltcnce 
2. l)isponibilit ct proxiiit ies scrviccs par ies f'ormations fixes ou des unites 

mobiles. 
3. DisponibiIit tic dillenIts morens ct mnlthodcs de Planification Familiale pour 

l1crilLitrc Ic clioix Ic plu ilargC -i ;aipop lation. 

L.e groupe considd re qu'il dcvicnt niiccssairc de permettrc une adpt.lation de plus en plus 
lixe ies progratmnmes au niveau r6gional quC par rapport ,ala population cible. 
Le groupe COtlSid1 C LIccsnictIs 1101nr I'csp~acmCnt constituent la partie la plusre te 
importante dIi programme. Les mnithodcs dC tinitives sont spcifiqucs pour une 
population precise. 
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GROUPE I)ETRAA 2 

CONSTRUCTIION 

Mr. IBellajaiic (IPi-tLit et Rapll)Fcur): J)EM' 
Mine Ringuede: USAIL)
 
Mr. Ouchcrif: SCIT
 
Mrl. Loukili: SEAT'S
 
Mr. T1ilali: 
 1\ISI (p)OUr rvr. lBaddag) 

Les discussions de cc grFoupe 0111 Cit LCI1t'&S S1,11 ICd6\veloppciuc n des activit~s du volet 
Conlstruction dans Ic cadrc dIu pr-og Iai nine global d 'aIide. Eiant (101111 quc cc voict est souvent 
Wit ~ d'alUllCS igrllcs IC 4-1-11) ti eSt ;i pu 1 ritesloup iviS coiiiwin6 diniir Jes 
CO11f1if1.l1cS ell su ivaut ics i-CCO11iiiindatIions de AllI) ct aussi les bins~i immii~diats du IMSIP; 
pis I eiabl issemniit d uii hi aii actual is e le fcile d'up~raiioiis at (Ibudget. Le comiijfl rciidu
du tralVail nIAiS pa.1i ICgFoup)c C14 J w 11C c i-1PI C'S 

PRIORITES COMUNE'S
 
Les priorites C-OIIIIIIUIllCS S0711 dc'CCh )j)C_S aUtOU 1'dICS poiluts suivaiS:
 

1-EL':rgissciiiClit LeIC 1UX /SN II, qu i ciigcidre:1'CC&S t1)1'5' PFC 

-Lecxtciision/i cioval iou1 tic P) 1:01 ullliOnIS
 
-Lit construction ct I dlni~l1nm 
 cia de 16 Ccuics de RWh~renice 

2-Ami~iorafiun de 1,i (11alii4 dc I'aecucil par: 
-La renovcation 

L,.'iiii (flIiC)P)I1O[0V0IlaILIUC 

3-Am~Iioratiuui de lia niobilii6 111 liiVCaU dCS parcs auto et ateliers: 
-Equipcs lioIbiIcs 
-Agents V[)NIS 
-Extension des atcliers 

4-Aiii~Iiorat ion de lit lo,,i.tiquc par: 
-La tCOstIICt ioll (IL I'CiI ICpt' (ICCiIS
 
-La R6cnovatiOii LIU Col1IIC1
iilL! II eoae(C CaISa 

5-Ani~liom tioji dc lit C;11ii LiC L 1l11pa: 

-La CO1lSIItiiOul d '1111 Il(oU \'u;I dtcpo)t SM Il I1*'I~ i'ab 

6-Amw~]ioiritioni de hit cliainc de ir' id I NI 
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7-Engagements de I'AID 

8-Priviliger les zones ddfavorises 

CE QUI PEUT SE FAIRE 
D'abord ce qui est d6jA ralis6: 

-Centre de Rtt'6rence de libat 
-Centre de R6Ifrence de Casa (cn cours) 
-Entrepbt de contraceptil's 
-Etudes techniques ,de6 atcliers ct Parcs auto 
-Lancement des travaux Lie 4 atcliers 
-Etudes pr6liminaires de 33 fOrmations 
-Lancemein des 6tudes techniques (pour Avril 93) 
-Etude de faisabilit6 de rt3iniv:ahion de i'cntrcpCt de Casa (prtvu pour Mai 93) 
-Achat du mobilier pour los Ccittics de R6f1rcnce de Casa et de Rabat 
-Equipement Mdico 'I'ecnliquc des centres de Rdfrence 
-Achat d'outillage pour 17 atclicrs 
-Achat de Fork lift pour lc d1p6t de Casa 
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PROGRAMME ACTUALISE 

ACCORD INITIAL PIRO0GRAMME PROGRAMME 
AC'UALISE PROPOSE 

BUDGET: US $1,9 10 LS S1,9 10" (*) US $2,5 106 

FORMATIONS: 
- Centres de 

Rfffrence 14 14 14 

-C.S.R. et D.R. 34 19 19 

SOLAIRE 
-Formations 70 50 50 

-Logenients 100 80 80 

PARC AUTO 
-Atelier 04 04 04 

-Parc auto 02 02 02 

LOGISTIQUE 

-D3p6t Casa 01 
(contracept ifs) 

-Renovation 01 (LAKiC) -Rcnovation d6p6t casa 
D6p6t Casa 

-Construction d6p6t 
Rabat 

(*)Manque de-cr6dit 
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ESTIMATION DU BUDGET (US $ x10 6) 

ACTIVITES 	 BUDGET 

-33 Formations 2,500
 
-30 Units solaires 0,530
 
-R6novation d6p6t Casa 0,210
 
-Construct ion d6p6t Rabtt 0,200
 
-4 Ateliers 0,180
 
-2 Ateliers parc auto 0,085
 
-2 Centrcs de Reference. ('IIU 0,300
 
-Chaine froid 0,070
 
-Suivi des travaux 0,030
 

'ToTAL(I) 4,105 
Utilis6 	Phase III (2) 0,550 

( ) - (2)= (3) 3,555 
l'rvu (4) 1,900 

COMNI'L.EM1ENT(3)-(4) 1,655 

RECOMIMANI)ATIONS 
Lcs participants fice groupc dc travail rot jug6 ndccssaire de prnsentcr le volet 
construction en se basant sur I'avaiccinent des Iravaux pour los activits dtjai en cours, et 
puis ddfinir les besoins futurs daiistl, cadre du programme general. Is sont tous 
d'accoid quc les activits liios .i i cInISruction, taut qu'au niveau des travaux , des 
6tudes de ddtail ct preliminaires Ou des pr,'-paratifs au nivcau des provinces; sont d'une 
importance capitale pour la phifii_'ic:tim I t donn6 que I'avancenient desiimiliale, 6ta 
activits de la construction a attciiiii i il:i, u tel qu'il strait difficile de r6duire son 
6tendue (le MSP est dtjii engagte au iiI\ cau des provinces), un arrnt quelconque n'est pas 
du tout souhaitable. 
Les membres du groupe ont pris ioic tics rccomimandations et des directives de "AID, ils 
sugg&rnt la presentation du volct c ,.,truction dans Ie contexte gdndral du progranune 
d'aide, qui une fois intgr6 avcc Ies autrCs programmes son importance va etre plus 
soulignde. 
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MEIIDIA
 

GROUPE DE TRAVAIL 3
 

SMI
 

Participants: 

Dr. Chaoui (President): CHU-Rabat 
Mine BenArnar (Rapporteur): MSP 
Dr. Haji: MSP 
Dr. Zerrari: PLMD 

I Analyser Ics principaux domaines de soutien 

Constat: 
(1) 	 Activit~s beaucoup plus focalis6es sur la Planification Familiale 

R6percussions indirectes sur la SMI: moyen de mobilit&, VDMS,
 
6quipement SMI
 
PF restent limit6s (surtout dans les zones p6riphriques).
 

(2) 	 Actions sptcifiques: nutrition, diarrl16e, surveillance de la grossesse
accouchcrment: peu de structures ont b(n6fici6 de peu d'investissements. 

Avenant: 
D(finir 	de nouvelles approches pour MIl et MM (indicateurs: couple 
indissociable, grossesse, accouchement, PF et enfant). 
Renforcer la PF: 

Impact sur ]a MI et MM. 
- Renforcement de l'Investissernent direct 
- Impacts 

I1 Contraintes et solutions: 
Satisfaire ia dcmande mais 6galemcnt les besoins(exp(riences non r(ussies): 
besoins d~finis selon les normes de la politique de santd essentiellement en 
rapport avec l'int~gration qui reste la c16. Amnliorer la qualitd des !ervices de
 
SMI et PF.
 
Groupe = intc3gration = Prise en charge globale de la mere et de l'enfant (pour
 
6viter les occasions manqudes, augmenter le recrutement, satisfaire le besoin,
 
mais aussi prendre en charge l'individu de mani&e globale. Trois niveaux de
 
contraintes:
 

2.1. Au niveau des structures: module SMI - PF- SSB secteurs hospitaliers. 
(M6mncs activitds, mnnlc personnel, IIais peu de relation, en plus du 
cloisonnement services pr(ventif/curatif. 

2.2. Au niveau du personnel = polyvalence = condition sine qua none: 
Animateurs: gaspillage = utilisation rationnelle des R.H. 

- 1 -	 d:\latifa\smi 



2.3. Au niveau des supports iniormationnels et operationnels: support unilbrme et 
unique pour les activitds SMI-PF (I seul titre exp6rimental). 

2.4. Plan d'action provincial unique pour SMI-PF pour 6viter le cloisonnement et 
amnliorer l'information et la r~tro-information 

2.5. D6velopper la supervision (avcc tout cc que ce!a suppose comme moyen de 
mobilitd, R.H, check list, ... ) 

III Maternit6 Sans 	Risque 

A) 1. Amliorer 	ia qualitU de la prise en charge de I'accouchement au niveau des 
maternitd s hospitalid res: 

- DC de la situation, 
- Amdnagement, renovation et am6lioration des conditions 
d'accds, de s6joUr ct do confort 
- Plateau technique (6quipements) 

2. Moyens d'6vacuation adeiuats (ambulances 6quipdes): donner la prioritd 
aux maternitts hospitali&es rurales. 

3. Int6grer la CIPN 	(consultation de rrf&ence) et MST/SIDA : centre de 
r~f(rence 	de Planification Familiale: (le rendre accessible) 

- Formation du personnel 
- Equipcment de DC 
- Support 6ducatif ct information de la population 

4. Recherche: Etude de la rcntabilit6 des matcrnitds p6riphriques, 
infrastructure, situation et personnel. Comment am6liorcr la rentabilitd et quels 
sont les besoins? 

0 Impact des strat6gies mobiles sur la surveillance de la grossesse 
et de l'accouchement. 
- Evaluation de la lUtalit6 des services en santd maternelle (suivi 
CPN/Post natale et prestations de P.F. 
* Causes des di3crs infantiles (r~actualiser les donnes de 88). 

a) Epid6miologique (causes mortalit6 maternelle et mortalit6 
n6onatale Ct mortalit6 infantile). 
b) Evaluation de la qualit6 CPN et le suivi de 
l'accotchement et de la prise en charge des complications 
(assurance de la qtualit6). 

5. IEC: -Etude qualitative sur le comportement des femmes vis i vis des 
services de grossesse ct accouchemcnt (tlilisatrices et non utilisatrices). 

-lX vcloppcr des modules IEC: personnel de santd, relation 
interpersonnelle. 
-D,1finir des strategics d'actions avec: 

les d(partenents intcrsectoriels (appui formation/support et 
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supervision).
 
le secteur priv= implication (informer, sensibiliser,
 
promouvoir des actions en faveur de la santd maternelle.
 
promouvoir la prise en charge.
 

6 	. Ressources llumaines 
dc3terminer les besoins (diagnostic de la situation) et des ressources par 
rapport aux gyntcologucs, SF, ct autres personnels impliqu~s dans les 
activitds (personnel potentiel = mdecins de CS) 

IV. 	Allaitement m'aternel: 
Facteur de la survie de l'enfhnt, ct de la prise en charge globale de la m6re et de 
l'enfant: strat6gie A intgrcr dans Ic paquet d'activit6s SMI-PF. (Depuis la 
conception jusqu'd la prise en charge de i'cnftant). 

V 	. Li lutte contre Its maladies diaIrrh6iqtics 
- activitds= 6quipement des unit6s de r6hydratation orale et prise en charge 
globale de l'enfant. 
- moyens de mobilit6 pour am61iorcr l'accessibilitd des services. 
-6quipements audiovisucls 
-activitds IEC production de support educatifs 6crits/visuels. 

M.I= Mortalitd hInfantile 

M.M= 	Mortalitd Maternelle 
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MElIDIA 

GROUPES DE TRAVAIL 4 ET 5 

1EC/SNMII-PF ET SIDA 

Personnes Ressources: 

Dr. Drissi (President): MSP 
Dr. Abou-ouakil (Rapporteur) : MSP 
Dr. Balafrej: MSP/DES 
Drs. Mahjour/Bezad: MSP/Epid6miologie 
Dr. Denial: MSP/PNI 
M. Ron Parlato: Consultant AID 

Le groupe de travail a d6fini les priorite's communes aux progr nmes de SMI/PF et SIDA 
en se basant sur les besoins et les orientations de ces diff6rents programmes. Les 
interventions sp~cifiques ont & identifies pour consolider et promouvoir les ac'ivitds 
IEC au niveau du terrain. 

IPriorit6s Communes: Les principales activit.6s projet6es sont les suivantes 

- Disponibilit6 des services de qualit6 au niveau des points de prestatations. 
- finition d'une strat6gie de communication pour informer, sensibiliser et 6duquer 

les populations cibles de ces programmes. 
- Dcentralisation ds activit6s IEC. 
- Coordination des.activitts IEC entre les diff~rents programmes par la Division de 

I'Education Sanitaire aussi bien au niveau central que p6riph6rique. 
- Integraion des activit6s IEC relatives a ces programmes. 
- Production de supports didactiques pour les prestataires de services et 6ducatifs 

pour les prestataires et les btn6ficiaires de services. 
- REvision des modules de communication interpersonnelle et counseling destinds 

aux formateurs. 

Interventions Sp6cifkiQes
 

La ddcentralisation, l'intfgration et la coordination des activitds IEC au niveau des
 
provinces ndcessitent la mise en place des "unit6s IEC'" selon le processus suivant:
 

lere Phase: Mise en place de "l'unit6 IEC" A titre pilote.
 

- Choix de 5 provinces pilotes.
 
- Profil des membres de "l'unit6 IEC" au niveau des provinces.
 

* Animateur E.S 
* Animateur P.F' 
• Animateur S.M.I (A recycler)
 
" Animnateur F.C
 
" Autres personnes ressources
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Di2finir les objectifs et les taiches de "l'unit6 IEC" = gestion des activitds IEC. 

* Identification des besoins IEC du personnel prestataire de services et de la 
population cible. 
* Formation du personnel en IEC et counseling. 
* Integration et coordination des activits IEC concernant les programmes: 

SMII/PF/SIDA.
* Elaboration des plans d'action et de suivi des activit6s IEC. 
* Squpervision des activitds IEC. 
* Intervention au nivcau des niddia locaux. 
* Coordination inter-sectorielle dans le domaine de l'Education en mati~re de la 
population au niveau des provinces. 
* Supervision des activitds IEC. 

Equipement des "unit6s" IEC 
* Moyens de niobilit6:"unites mobiles". 
* Mat6riels et suppports didactiques et 6ducatifs. 
* Equipements audio-visuels. 

- Durde du projet pilote: 18 Ai24 mois. 
- Evaluation du projet pilote 

2eme phase: Extension d'autres provinces. 

Le nombre des provinces qui seront concerndes par 1'extension de ce projet sera fonction 
du budget allou6. 
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MEIIDIA
 

GROUPE DE TRAVAIL 6
 

RENFORCEMENT DES CAPACITES DE PLANIFICATION
 

Personnes Ressources: 

Pr. Fikri (Pr6sident): MSP 
Dr. Lardi (Rapporteur): INAS 
Jim Wolff: MSH 
Mr. Laaziri: MSP 

SYSTEME D'INFORMATION 

" 	 OBJECTIFS RECHERCHES: QUALITE TOTAL MANAGEMENT (QUALITE 
TOTALE) 

S SYSTEME D'INFORMATION: PERTINENCE, FIABILITE, ACTUALITE 

* 	 COLLECTE DES I)ONNEES 

* 	 TRAITEMENT DES DONNEES 

* 	 UTILISATION DES DONNEES 

* 	 SITUATION ACTUELLE 

* 	 MISE EN PLACE DE NOUVEAU SYSTEME D'INFORMATION 
SMI/PF 

* 	 ACTION REQUISE (INTERVENTION) 

INSTAURATION DES MECANISMES D'UTILISATION 
TABLEAUX DE BORD, FORMATION DES UTILISATEURS POUR 
UNE UTILISATION EFFICACE DU SYSTL'ME D'INFORMATION 

DEVELOPPEMIENT ET RENFORCEMENT DE TRAITEMENT 
TOUS LES NlVEAIJX CENTRAL ET PROVINCIAL 

• 	 RENFOIRCIEMI:N'I' 1)1 CAPACITE D'ANALYSE A TOUS LES 
NIVEAUX 
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DEC ENTRA LISATION
 

* 	 OBJECTIFS RECHERCHES : IMPLICATION PLUS GRANDE DU NIVEAU 
PERIPHERIQUE A LA PRISE DE DECISION 

* 	 PARTICIPATION AU PROCESSUS DE PLANIFICATION DES 
PROGRAMMES 

• ADAPTATION DES STRATEGIES AU CONTEXTE LOCAL
 

" INTEGRATION DES PIROGRAMMES
 

* 	 IMPLICATION DES AUTRES SECTEURS DANS L'IDENTIFICATION 
DES BESOINS LA MISE EN OEUVRE DES PROGRAMMES 

SITUATION ACTUELLE 

* 	 INVESTISSEMENT IMPORTANT DANS LA FORMATION EN 
PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (PRINCIPALES 
CARACTERISTIQUES INDIVIDUALISEES, PAS DE JONCTION ENTRE 
LA PLANIFICATION AU NIVEAU CENTRAL EzT LOCAL) 

• 	 APPLICATION UNIFORME DES STRATEGIES CONCUES AU NIVEAU 
CENTRAL SANS TENIR COMPTE DES SPECIFICITE LOCALES 

• 	 LE NIVEAU LOCAL SUBIT LES RETOMPEES DE LA 
VERTICALISA'I'ION, ('T: QI! IIANDICAPE L'INTEGRATION DES 
PROGRAMME'S AU NIVEAU LOCAL 

• 	 INADEQUATION ENTIE 13ESOINS DE PROGRAMME ET RESSOUICES 
REQUISES (LE NIVEAU LOCAL N'A AUCUNE MAITRISE SUR LES 
RESSOURCES 

* 	 ABSENCE DE POUVOIR DECISIONNEL SUR LES RESSOURCES 
MOBILISABLES AU NIVEAU LOCA., 

ACTION REQUISE (INTERVENTION) 

* 	 DEFINIR UN PROCESSUS INTEGRE DE PLANIFICATION VIS A VIS 
DE L'ENSEMBLE DES PROGRAMMES 

• 	 FORMER LES DIFFEIENTS INTERVENANTS A CE PROCESSUS 

* 	 DEFINIR LES MOYI3NS ET LES MESURES POUR INCITER LES 
AUTRES SECTEURS A IZRENDRE UNE PART ACTIVE DANS LA MISE 
EN OEUVRE DES PRZOGRAMMES 

* 	 INSTITUER .I'S MECANISMES DE BUDGETISATION 
DECENTRALISEE 
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FORMATION EN MANAGEMENT
 

* 	 OBJECTIFS RECHERCIHES : FORMATION EN MANAGEMENT 

* 	 DEVELOPPER LA CAPACITE MANAGEMENT CHEZ LE PERSONNEL 
DE SANTE (TECHNIQUE, GESTION, COMMUNICATION) 

* PROGRAMMA'I'ION
 

0 ORGANISATION DE TRAVAIL
 

• 	 GESTION DES RIESSOURCES 

* 	 SUPERVISION 

* EVALUATION
 

SITUATION ACTUELLE
 

* 	 STRUCTURES EXISTANTES: 

0 FORMATION I)E BASE: INAS 

9 FORMATION DE LONGUE DUREE: ETRANGER 

0 FORMATION CONTINUE: INAS ET SERVICE CENTRAL DE LA 
FORMATION CONTINUE 

0 SEMINAIRLS SIl-CIFIQUES: DIRECTION ET DIVISIONS 

ACTION REQUISE (INTERVENTION) 

* 	 RENFORCER LES CAPACITES D'ENCADREMENT DE L'INAS 
(FORMATION COMPNLEMENTAIRE ET ASSISTANCE TECHNIQUE) 

" 	 FORMER EN MANAGEIENT DES CADRES PROVINCIAUX CHARGE 
DES PROGRAvllES 

* 	 SOUTENIR LES STIRUCTURES DE FORMATION CONTINUE 
EXISTANTES AU NIVEAU IPERIPHERIQUE JUSQU'AUX 
CIRCONSCRIPTIONS SANITAIRES 

- 3 -	 d:\grp6plan.210 



St( I'IERVISION 

* OBJECTIFS RECIIERCIIES : AMELIORER LA QUALITE DES PRESTATIONS 
DES SERVICES 

• ENCADREMENT DU IIERSONNEL 

* MECANISMES DE DETECTION El DE CORRECTION DES 
DYSFONCTIONNEMENTS 

" SITUATION ACTUELLE 

• CONFUSION ENTRE SUPERVISION ET CONTROLE 

* ABSENCE D'OUTIL ADEQUAT EN MATIERE DE SUPERVISION EU 
EGARD AUX OBJI'CTI:S DU PROGRAMME 

* INSUFFISANCE DE LA LOGISTIQUE POUR LA SUPERVISION 

• ACTION REQUISE (INTHRVENTION) 

• ELABORER DES OUTILS (MANUELS ET PROCEDURES) 

* FORMER LES SUP'IVISEURS DES IROGRAMMES
 

* 
 FOURNIR L'APPUI LOGISTIQUE (TRANSPORT, ETC.) 
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RECIIERCIII: DE FINANCEMENT
 

OBJECTIFS RECHERCH ES: D1IVERSIFIER LES SOURCES DE FINANCEMENT 
AFIN DE SOUTENIR LE BUDGET DE L'ETAT ALLOUE A LA SANTE 

SITUATION ACTUELLE 

LE FINANCEMENT DE LA SANTE EST COMME SUIT: 

* 	 BUDGET I)E 1I'TAT LIMITE 

* 	 BUDGET DES ORGANISATIONS (PROJET PERIODE, VIABILITE) 

0 	 DEPENSE 1)1: NINAGE (POJR LE CURATIF) 

* 	 LA POPULATION. COLLECTIVITE LOCALE (MOBILISATION 
SOCIALE SUR LES ACTIONS PONCTUELLES) 

ACT,'iO,N REQUISE 

ENCOURAGER TOUTES LES POSSIBILITES EN MESURE 
D'ACCROITRE LFS FINANCEMENTS DES SOINS CURATIFS 
(ASSURANCE MAI.AL1IF., SOLII)AIITE NATIONAl, POUR LES 
POPULATIONS A FAIIMI.- REVENUS) POUR LIBERER LE MAXIMUM 
DES RESSOURCES EN PIROVENANCE DU BUDGET DE L'ETAT POUR 
LE RENFORCEMIENT I'ES PROGRAMMES SANITAIRES 

IDENTIFIER LE ROLE QUE POUIRAIT JOUER LES COLLECTIVITES 
LOCALES DANS 1.1- FINANCFMI.NT 
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EVALUATION
 

OBJECTIFS RECIIERCIIIiS : SUIVRE LES PROGRES REALISES PAR DES 
PROGRAMMES EN TERME DE- PERFORMANCE ET D'IMPACT 

* INDICATEUR, MI-£CANISME, PERIODICITE 

" OUTILS 

SITUATION ACTUELLE 

* EXISTENCE I)E BASIH I)!- I)ONNEES RICIIE EXPLOITABLE ISSUE DU 
NOUVEAU SYSTENII- I)'INFORMATION (JUIN 92) 

* 	 LIMITE DES INI)ICATI-URS D'IMPACT DU FAIT DE LEUR 
SIGNIFICATION NATIONALE 

ACTION REQUISE 

* 	 DECENTRALISER 1,LXILOITATION DES DONNEES DISPONIBLES 

* 	 EFFECTUER DES I-NQU'ES A CARACTERE PROVINCIAL POUR 
DISPOSER D'INF-)RNIATIONS POUR UNE INFORMATION PLUS 
ADAPTE A L'UTII SATION LOCALE 
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RI'CIIILRCI1E ACTION
 

OBJECTIFS RECIIERCIIFS : FOURNIR LA CONNAISSANCE NECESSAIRE 
POUR AMELIORER LA GIESTION DES PROGRAMMES 

SITUATION ACTUELLE -- LA RECIIERCHE SE FAIT ACTUELLEMENT AU 
NIVEAU: 

SEIS 

INAS 

FACULTES 

ACTION REQ UISE 

RENFORCEMENT DES CAPACITES DE CES STRUCTURES 
(METHODOLOGill, DOCUMENTATION, INFORMATIQUE, 
COMPETENCE) 

DOMAINES: 
* UTILISATION )ES SERVICES DE SANTE 
* PERCEPTIONS/ATTITUDES 
• PROMOTION )lI LA SANTE 
* QUALITE IlS SFIRVICES 
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M111DIA 

GROUII, I)L TRAVAIL 7
 

SE"'I'IUR PRIVE
 

PERSONNES RESSOURCES: 

Dr Mohamed Zarouf (Prdsidcnt ct Rapportcur) (MSP) 
Mine Nancy Harris (SEATS)

Mr Rick Scott (USAI )/Washington)
 
Mr Najib Guedira (USA ID/Rabat)
 
Mr Abdcllah El Madhi 
 (AMPF)
Mr Hassan Ritki (Experdata) 
Mr Rudolph Chandler (SOMARC) 

PLAN DE TRAVAIL 

1- BACKGROUND ET EXPERIENCE ANTEiRIEURES 

2- OBJECTIFS 

3- IDENTIFICATIONS DIS PARTI'NAIIRIS 

4- DOMAINES D'ACTION 

5- MECANISMES ET CONTEXTI, )INTEIRVENTION 

1- BACKGROUNI) TEXIEREIFNCS ANTERIEURES 

1.1 Introduction 
- Lacunes concernant la Idgislatioi surtout en cc qui concerne la prescription des 
contraceptifs, la fiscalit6 ct la couvcrtlrC sociale. 
- Faiblesse de I'experience mairocaine malgr son ancienneW en dehors du 
PMMS, qui a t6 lent a,5mctre CII ocure. 

1.2. 	 L'expdricicc PMNIS: S()NIAIR('/N()IJSSAII AMA/AMIP ET SNFP) 
- Projct "IProtex" (1988) 
- Projet Kinat A Illilal (1992) 

- Forimaitioti cs pliarmaciens
 
- l )romotiolde Ia pilule
 

1.3. 	 L'expdricnce ANIPF
 
- Formule participation tics clients a coot (1972)
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- lntroduc6hon (ics sC'rvih.cs P.l dais Ics clitrprises (1983?) ct Its 
dipartenicnts it caractdcr social (1975?) 

- Distributeur autonlatique de condom (1990) projet non encore &valu6 
- Etude LMS dc faisabilit dII marketing social des contraceptifs (1988?) 

1.4. Exptrienc de "iFntrepisc ioject" (1980- 1988) a coicernd I'OCP Ct 
certaines entreprises. Cette cxpcriiice n'a pas (t tr~s probante. 

1.5. Exprience PSI-MSP cn maii&C tie SRO (1989'?) exp6rience en cours 

1.6. Exp~ricncc SIiO/UNILiF/AID a coiiccrii la ILarine de sevrage prdcuite
Actamine 5 ct devait zi la coniicrcialisatimi d'unc rine intantandc: ANDY. Le 
projet n'a pas abouti. 

1.7. Etude sur le secteur mnidical priv6 (.Jolm Snov Incorporated (JSI)) r6alisde 
par 1'ICONE (1991) a porti1 sui Ics besoiis ct les contraintcs du secteur priv6
dans le domaine ic la sant cii ,gihral ct a ahouti i dcs recommandations qui 
sont restdes lcttre morte puisquc I'AID a chaiigd de strategic. 

2. Objectifs 
2.1 OhjcctifiS gn1raux 

a) Inciter Ic Scctcur Priv6 -i participel' dans Ic domaine de la prevention par son 
implication dans les programmcs ie PF/SMI dans tin cadre de complmentaritd 

b) Allkgeimnt des charges Lie i'lItat par I'autoprise en charge progressive des 
populations. 

2.2 Objectiti sp6cifiqtues 

a) Anicliorcr I'accs, 1a dik?.p ilit la l des services de PF/SMICt qualit 

- l1rcstations clifnilucs
 
- Consci'/1nlIormnatioi
 
- Produits ct fourniturcs
 

b) Assurer la viabilii-autonomic "sust:inibility" PF/SMI de qualitd. 

3- IDENTIFICATIONS DES I ARI1I:NAIRIIS 

3.1. Tentative ie classificatio: cetcte classilication peut se faire sur des bases 
nultiples:
 

- (randls prcstalaires tic Str 'iccs
 
- 36ndliciaircs / LtiiisateCts
 
- Sources tie lthanceiiicit.
 
- Potentialitd en inatiCrc tic: 

• Champ d'a ii.unuuLcncc 
"Viahilit6tic Idaction 
* Gestion (ICI'roJcts 
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3.2. Listing 
a. Secteur Senmi-prv 

- CNSS - CNO1PS 
- Grosses entreprises: OCPI, ONC1I, ONE, ONEP, offices de mise 
enl \'a)'CurI ZWI-ICole.... 

locales 
- collctivits 

b.Secteur priv~ 
- entrepriSC.S Ci IIId1ISuIiiS ( Conke1Ctionj, mines, filaturc&..) environ 
4000 
- coopcrativ'es: cnviron 2600
 
- SCteI.rI 111 d il priv\'
 
- SeCtQUr pllaInaIICCeutitjLI prIix6/01'1Iii1CS
 
- ONG: AMlPF, Croissit Rotigc (3600 au total, ii y aurait environ
 
3600 actives ';tII 1(0 000 ILI total. Reste Aisavoir lesquclics sont
 
utilisables pour l IMIn .~li'
 
- IBureaLIX d LdeS leChn1i LLes (13.13.T) et de Publictd
 

4- DOMAINIFS l)'ACION 

Programmes PF/S'l (Pn~veiition) 

a. Prestations mc1&liCo-SaIi1iI-rS 

b. lnrormiation/Senisi hli ition/FlldLuetiOn1 

- Prestata ires 
- L1l)oyecls 

c. Prom~otion ct liieement (ICS l)ro0dLIitS 

d. Recherche opi~rationiielle Ct ciudeCs de nmarchc&. 

e. lImplantation d'expcileiices pi lotes 

f. Assistance technique 

g. F'ornmation 

4.2. Strat~gies (quLCILILeS CeXCIvIpl)IS 
a.Strat~ei enci v-etir(1dii__cecti ii nidieni pr i6 

- E:Ormahlioiisej isi hi! isat ion (visi tes d' inlorniation). (Mvldecins 
Spt.6Cial iSteS C1 jpaIImuU d iCaIX) 

- lDiSpon1ihilt& deCS p1)IoditS (D.lAJ...)
 
- Nornial iSaioji deCS iono0rai reS/IraiS medicaux
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- EncouragCnlIcInt d'installation de jeunes medecins dans les zones 
rurales et pCriurhaiiICs. 

b. Stra sgie. enCavoiur dui sCctCur pharmaceutique 
- Fornmation/rccyclage (pharmaciens et aides pharmaciens) 
- Renforcenicnt/Autonomie du PMMS 
- Recherchcr ie nouvelles fornuiles de PMMS 
- Encourager la labrication locale comptitive (formule g~n~rique) 
et l'installation die dkp6ts pharmaceutiques en zones rurales. 
- RefIorme juridique : Prescription 

PIMMS (taxes, fiscalitd) 
Publicit 

c. 	Strattvie en Ifa'cur ies ()NG 
Lncourager 1i C',a1ioi Lie noivelles associations pour travailler en 
direction ie : 
- Entreprises (privtcs et semi-privees)
-SectCLurs]X 1 mll)11-', CeutiLIuCS 

- Secteur 116ic:il piiv'I 
d. Stratdgie en fav'cur des collcctivii(s locales: 

- Information prentuptialc des couples 
- Dep6ts pliarmacctKLuCs 
- Aide aux instillations tics pharmaciens et des m~decins en zones 
rurales 
- Mobilisatiol Lie reCssourcCs locales: S-F traditionnelles 

e. 	Etudes et Recherche 
- EvaluatiOl des cS aci t s Ct potentiel 
- ONG exisaills 
- Secteur prive 
- Etude de flaisahilil: 
- Introduct6ii des serviccs dans les entreprises et coop6ratives ( 
identifier). 
- Gestion des I'rojiCts diiis Ic sccteur priv6 
Assistance aux I .I.T.T. iour amnliorer leur capacit~s dans la 
recherche ci I .,cialisaioi (I:C, Etudes de Qualitd...) 

5- MECANISMES ET CONTEX'I I)'INI RVENTION 
- D6finir ICcontextC iuridiqj!ne avcc des attributions claires et souples 
- Creation de stLuctures dCiegestion, d',valuation et de suivi indpendantes 
du seeteur public 
- R61e du MSP : LIi nition dies pol itiques 
- Scherma d'rgarniumiimc: 

Agence I'cx cution Comitd supfrieur consultatif 
O'gnlie dc (iesti l 
()'NUIC tl tiOP1.I O1601 

Organe \ ct suivil'a\Zluationi 
OrganC ill ical tchlnitue 
OrganeLie collaboration intersectiorielle 
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