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RESUME

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pour permettre l'exécution des buta Principaux du Programme,
l'inatitutionalisation de sea activités, et en méme tempa de n.
P88 accabler leg ressourceas humaines disponibles. Ces
recommandations gont faites, en gardant a l'esprit l’importance
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de faciliter le développement 1nlt1tutionnol qui permettra au
gouvernement du Niger de continuer les activiies du programme,
une fois que la Subvention aura pris fin.

Ces réviasions concernent:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

! Accord de Subvention su Développement Sanita;re, Section

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

B. Héthodologie de l’Evaluation

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

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

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

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

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

C. Plan du Rapport

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

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

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

()



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9



1. Recouvrement des céot-

a. Hopitaux

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

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

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

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

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

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

b. Serviceea de 8anteé (exceptés leg hopitaux)

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

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

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

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

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

4

2. Mesures de réduction des cootg

Fourniture de la liste deg médicamentg essentiels

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

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

3. Allocatiaon deg ressourcesg financiérea

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

Concernant ce volet, legm conditionsg Preéalables ont eteé
remplieg,

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

4. Gestion des ressources
a. Personnel

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

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

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

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

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

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

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

8. Proceeaus de Planification

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

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

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

A

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

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

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

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

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

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

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

c. Evaluation

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

6. Politiques démographiquee et planning familial

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

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

. Planning familial

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

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

b. Politique démographique

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

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

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

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



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

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

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

annoncé une réduction de leurs prix.

En progrés est le

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

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

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

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

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

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

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

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

&anté et les économies qui

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

ue d‘un programme de

ction des soins de sante
réaligée sur le systéme

sur le personnel pour la

mplétée. Ainsi il est

les niveaux et modes

types de formations

portants ont été déployés en

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

du long processus de

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

oursement des fonds déja
our remplir les conditions
homologues destinés a

lui devant étre attache au
ommé,

artie

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

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

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

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

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

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

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

/
~—

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Formation a court terme

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

3. Séminaires

Deg séminaires ont été organigeés 8UX niveaux national et

4. Formation en informatique
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III. ANALYSES

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

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

’

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

A. Analyge du développement de la capacite institutionnelle

l. Gestion des fonda de contrepartie: La Secretariat

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

|

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

dea programmes au sein des minigtéres.

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

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

structure inetitutionnelle qui serait plusg adaptée.

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

Ce groupe de travail devra considérer les points
8uivantg:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a. Cellule de Plnniticntion. Fin 1987

Coordinateur
Ibrahinm Magagi

TOTAL 10 cadres
en 1 secretaire
Service 1l manoeuvre

Coordinateur ajoint
Amadou Haroung

— |

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

Lam1n Amadou Ibrahin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

b. Le systéme national d’information sanitaire

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

8ystéme,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

satiafaire ayux beaoing de chacun desg g8erviceg et Programmeg, Le

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

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

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

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

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

< évaluer le nombre d’heurea-personnes nécegsaire

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

o
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A.7 b.(3), Le Mi
la fin d’Octobre

n

formation du personnel

que le nouveau ay
4 travers le pays

A.2.b., (4). Dés
les données du no

sanitaire de l’ann¢e
annuaire de statistiq

A.2.b.(S), En 199
données de l’annu
comme bn-orour deé
national.

Al2lbl (6).
recyclage
régionaux
en collecte et
3. Reaponsabilites et activités

Le Minietére du Plan a une
1’Accord de Subvention, pour la
programme. Il est chargeé de 1la
principaux du programme, de la =
de rapporte sur la gestion, et g
contrepartie, de donner de 1’aid
s8éminaires et le recyclage pour
politiques, de diriger les évaly
avec le Ministére de la Sants, 4
annuels gur Je progr
Politique. De
démogrephique.

une relation avec 1l'Acc
lee fonda de contrepart
étant le Directe
Investissements

ord.
le,
ur de la Direc

lstére et lema D
1949,

DS doivent, avant
Soumettre un plan pour lga
de sante, ce qui asgurera
d’information est utilige
la mi-~1990,

stéme
vers

291,
uveau

le Ministére doit utiliger
systéme d’information
précédente Pour produire un
ues sanitaires.

2, le
aire
velop

Ministére doit utiliser leg
de statistiques de 1991
Per le plan de santé

’

lure une formation
reportage de données.
du Ministére du Plan:

grande reéesponsabiliteé, goug
supervision des activités duy
coordination des éléments
urveillance et de la production
ur l'’allocation de fonds de

e dans les ateliers, dana les
mettre en Oeuvre des réformes
ations et enfin, en conjonction
€ préparer des rapporteg semi-
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Recgmmnnd!t;on A.3.(1). Nous recommandong que le Minigtére du
Plan a& travers 1, DFI Participe dnvnntnge dans leg
activités soug 1l’Accord en travaillant de plus
Prés avec le¢ Ministére de la Santé dang la
Préparation de rapportas Semi-annuels et Qnnuels,
cComme le néceasite 1’Accord.

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

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

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

B. Analyse des réformes des pPolitiques sanitaires

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

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

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

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

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

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

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

fait Preuve de geng de Commandement dang leg réformeg
Politiques,

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

o evaluer leg Progrés en reformeg politiques,

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



Quelques Eléments

Réformes
Politiques
Sanitaires

Recouvrement
des colts:
Hépitaux

Recouvrescss
des colts:
Non-hopitaux

Achat de
Nédicaments

Allocation des

Ressourceg
budgetaires

Gestion des
Reeeourcen en
Personnel

Autorisation de

l'usage des

~ontraceptivesg

Politique
Démographique

Décideurs
Min. Santeé
Min. Finsnce
Min. Sante
Nin. Finance
Min. Plan.
Nin. Sante
Min., Santé
Nin. Santé

Fonction Pub,

Min Santeé et
Aff, Soc,
Président

Min.
Min.

Plan
Santé

Tableay |

du contexte politique

Population a
un intere?
economique
direct?
Oui

Oui

Non

Mon

Non

Non

Non

Institutiong

Impliquées
ou

Intéreassées

hépitaux

Banque Nondiale

’

Nécessite de
créer un
cadre
Juridque?

Non (Loi de
1962)

Centres de sante Oui

Bailleurs de fonds

ONG

ORPPC Oui

Bailleurs de fonds

Bailleurs de fonds Non

Centres de Sante Non

DDS

Bailleurs de Fonds

Bailleurs de fonda Non(Loi de
1989)

Bailleurs de fonds ?
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des reformes Politiques sanitaires

Decisiong
internes
au NMdin,
Santé

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Non

Non
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Hiniatérel, Surveillera les Snalyses ot

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

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

c. L'Utililntion des fonds de congfeplrtio

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

Il existe quatre critéres de 8élection des Projets a

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

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

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

Tableau 2

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

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

Journées d’'études X

Lutte mal. diarr. x

ESV X *

Etudes pol. sanit. x

Séminaire Ref. Pol. x

Tournées du Minis. x?3

SNIS X

Appui A la coord. e

Super. form, sanit, x X

Appui aux MSF X

Campagne vaccinat. %

Total 8 1 2 2

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

Récurrents aux Projeta Annexea. Les troise derniers Projets

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

* Ce projet a été clasgé dang la rubrique Exécution de

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

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

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

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

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

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

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

Proposition d’une enquéte nutritionnelle

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

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

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

Tableau 3

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

Journées d’études 3, 2%

Lutte ma}. diarr. 6,1Y%

ESY 9, 6% (9,6%)

Etudes pol. sanit. 7, 9%

Séminaire Ref. Pol. 6, 7%

Tournéea du Minig, 1, 0%

SNIS 23, 0%

Appui 4 1gqg coord. 9, 6%

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

Appuil aux MSF 17, 5%

Campagne vaccinat, 2, 4%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tnblo.u'4

POURCENTAGE DES FONDS ALLOUES PAR FROJET

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

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

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

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

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

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

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

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

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

déboursement de fonde doivent étre Simplifiéeg et
poatées,

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

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

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

'

<« L'Assistance Technique

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

upoplémentaire gur quelques points aux termes de reference de

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

etre

interprétés comme remplagantsg globaux deg termeg de

reférence actuels qui sont pour la plupart adéquatas.

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

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

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

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

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

trouver des Consultants qualifieég qui soient

pour des consultations d’une telle durée.

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

reprises 4 des intervallesg prévueg, De cette

)

(

)
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2. La Gestion de la SDS par 1’USAID

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

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

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

‘nconaiatante et peut é&tre une source d'irritation. Quelques
géminaires et ateliers ont ete retardés ou annullés A cauge deg
contretempa auy sujet des per diema. Récemment, lesg bailleurs de
ionds se sgont réunis pour diascuter leursg politiques sgur les per
ciema et amont arriveés a une décigion pPour standardiger leursg
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politiques. I} reste 4 voir ai cet 8ccord resoudra le probléme
Des bribes d’information suggérent que les taux varient toujours,
Peut-étre parce que la politique nouvelle sdmet tout un éventail
de taux, ce qui permet 4 quelques bailleure de fonds de payer
lelntng et aux autresg de payer moins. Ainsi, les taux
standardigés restent élugirfg,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

volets duy progrmmea ausai bien pour mesurer l'utilisation des
fonds de contrepartie,. Quelles donndes 8upplémentaireg doivent
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encore étre rassemblées? Enfin, nous nous tournong vers

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

1. A-Propos et Practicabilite des Conditions Préalableg;

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

Les conditions PrZalables, tellea qu’elles sont établies
présentement, donnent r2u de Critéres pour 1x construction de
structures d'orgnniaation, qui msont pourtant nécéssairen pour
conduire lep activités de l’Accord. Le Ninistére de 1a Sante
Publique aura de grandes difficultes & continuer ges activités de
réformes de politique sans d’abord posger les bamses de ses
services statistiques et de la DEP en donnant toute son attention
A la restructuration et 88U probléme du Permsonnel. Entre temps,
le Ministeére du Plan et le Ministére de la Sante Publique, en
conjonction avec la USAID, doivent coneidérer la structure future
du Secrétariat. Lem conditions Préalables doivent reconnattre

1’importance de ces stivités de bage et les inclure dane ses
Critéres.

Recommandation E.1.(1). Nous recommandons qu'‘on donne 1la
prioriteé aux activités de bage, telles que la
! réorganisation et la fourniture €n personnel de lga
DEP, 1le développement et la fourniture en

ts

que ces activiteég gofent ajoutées comme conditiong
aux déboursements future de fondas.

Avec l'addition de ces conditionga, le probléme majeure
concernant leg conditions Préalables n’eat Plus a1 elleg gant
adéquatea, car elles le gont, mais plutsat 81 elles sont
faigableg, dane lea limitesg de temps de 1’Accord de Subvention et
dang leg contraintes posées par leg ressources humaineg du
Gouvernement du Niger. Elles ne le sont pag. Alore que l'Accord
de Subvention originel avait Prévu que chaque gérie de conditioneg
précalableg 8’accomplirait a un an d’interval, 1'Accord révige
(troitsiéme amendement 8igné en Aoqt 1989), ge rendant compte des
difficulteg dane le plan d’exécution, n‘impose aucune date
limite pour l'accompliaaement de chaque gérie de conditionsg,

a
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Halhourouaement. l’allure & laguelle s’acomplissent les
activités de 1l’Accord semble étre plus lente que prévue dans
l’Accord révisé. En Aont 1987, 1le gouvernement nigérien avait
rempli les conditions Préalables 4 la premiére tranche, un an
aprés la signature de 1’Aceord. 1} cherche encore a remplir 1a
deuxiéme gérie des conditions, qui ne semble devoir 8’accomplir
qu’au début de 1990. Ainei la premiére série a pris un an alors
que la seconde aura Pris deux ans et demie. Si nous devons nousg
servir de la vitesse passé¢e pour prédire 1lg vitesse future, nous
Prévoyons que le temps moyen nécessaire Pour remplir chacune des
trois séries subséquentes de conditions sera un en et demi, ,
Cette sllure, 1le¢ pProgramme gera complété en 1994, et non pas en
1992, comme le Prévoit 1’Accord actuel. ——

Le calcul du temps nécessaire POur remplir les conditions
peut sembler quelque peu mécanique, maig il serait imprudent
d’ignorer les legcons des trois derniére années: 4 l, Présente
allure, le gouvernement du Niger n’auia Pas la possibilite de
remplir les objectifs de 1’Accord de Subvention a 1a fin de 1992,
comme prévu,

Les raisons de ces retards ont éte indiquées dans les
analyses présentées Plus haut. Dee pProblémes de gestion au geipn
du Secrétariat; Faiblease du nombre at qualification duy
peraonnel du Minigteére de la Santé Publique et qui Bs’‘occupe des
activités de l’Accord de Subvention; manque de réunions des hauts
fonctionnaires des Ministéres du Plan, Finance, Sante et de
1'USAID pour le examen annuel du Programme; complexiteés deag

Ministére de 1la Santé Publique Prenne charge tout en élargissant

le forum pour des dimcussions de politique,. Lenteur duy Processua
[\d'approbation de financement de projets et celle de déboursement
! de fonde de contrepartie; attention insuffigante de la part de ]a
x USAID maux pProblémesa financieras et de comptabiliteé dy Secrétariat,
—

Cea problémes ont des remédes. Maie ceux-ci eux-mémeg
demandent du tempe. Il east inevitable que les remédes ayant
rapport avec la restructuration deg bureaux gouvernementaux et

place au fur et 4 mesgure que le gouvernement décide de 1la

meilleure forme d’organiaation et qu’il trouve dy personnel
disponible. _-

De plus, le fait meme d’'exécuter leg activitég que nous
recommandons, a Bavoir les édtudeg gur la réorganiagation de la
DEP, du Secrétariat et des services statistiques Centraux et
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Ainei, nous concluons que malgreé l’effort considérable et
malgreée la bonne volonté duy gouvernement nigérien, et le bon
travail de 1l’équipe d’assistants techniquo.. cet excellent
programme, tel qu’il est étably, demeure trop ambitieux par
rapport aux ressources humaines et figcales disponibleg, Parce
qu’il egt nécessaire d'ontroprmndro des modificationg tout en
pPoursuivant leg activites du Progrnuuo, nous ce¢stimong Qu’il gers
impossible d’eaccélérer 1’allure actuelle deg Qctivitoe. Ainei, 1l¢
Plan d’exeécution Prévu dans 1’Accord de Subvention neg Pourrait
étre rempily avant la fin dg Progr-n-o. en 1992, 11 ®’agit
d’adapter ges attentes sgur Ce® qui peut etre &ccompli dans le
futur par la legon du passé.

Les objectise et les conditions Préalables de 1’Accord de
Subvention doivent é¢tre re-évalués Pour décider de ce que 1l'’on
Peut humainement entreprendre dane lon'prochninel troie annédes,
En méme temps l’activite réparatrice continuera & résoudre leg
Problémes qui ont été identifi¢g Juasqu’a eujourd’hui, Les
activités qui sont en bagse Priorité doivent étre njournédes
Jusqu’a uyn Gutre Accord.

Recommandation E.1.(2), Nous recommandons que les
activités/réformen avec les caractéristiques
suivanteg soient considérées de basse Priorite:

~Les activites qui dépendent d’autres
activiteég qui n’ont encore paag éte nises en
exécution. Par exemple, le développement d’un plan
de santeé nationale qui nécéasite un systéme

/une haute Priorité; 1a redistribution du Personnel
[ sanitaire serait une bagge Priorite),.

Programme ultérieur. Nous recommandong également,
dans la lumiére de 1a politique de
décentralisation du gouvernement, que la priorite
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doit @tre donnee Su développewent d’une capacite
de planification 8u niveau régional],. De meéeme, vy
l’importance du probléeme duy Personnel dang le
Ministére Central, i1 faut ajourner 1le
développement d’un plan de santé nationa] Jusqu’a
la Séme tranche des fonds de contrepartie, -

E.1.(4). Pour arréter leg activitée prioritairo-.
hous recommandong que les représentants deg
Hinietéres de lg Santeé Publique, du Plan et 1la
USAID se rencontrent pour décider quelles sont leg
activités ou leg conditions Préalables qui sont en
basse priorite et qui peuvent étre ajournées sans
ompromettre les butg généraux du Programme.

2. Indicateurs de 1’impact pPour évaluer 1la réalisation des
objectifs: ‘

Dans cette section, nous voulons recommander certains
indicateurs pPour mesurer la réalisation des objectifs. Les buts
et les objectifs du Programms envisagent troig types d’activiteés:
réforme de politique, 1le renforcement de la capacite
1nst1tutionnelle, et l’allocation d’une aide budgétaire avec des
fonds de contrepartie,

8. Indicateurs de réforme de politique et de renforcement de
la capaciteée institutionnelle;

régles administratives ont été adoptées?); h) Indicateuras dy
Proceessus de la mige €n oeuvre (danms combien de centres de msante
eat-ce que la réforme a éte faites? Quel est le nombre de
fonctionnaires qui s’occupent de l’amélioration de 1la gestion?);
et c) Indicateurs des résultats et des effets de 1la
réforme/renforcement institutionnel (Comment est-ce qu’on utilige
les données duy 8ystéme d’information de la gestion? Quel est le
pourcentage des coqtga qui sont recouverts desms tarifs
hoepitaliera? Quel egt le pourcentage des Personnes utiligant
les services apreées la mise en oeuvre d’un Programme de
recouvrement desg codtag?)

Dang la Tableau 5, nous Proposons deg indicateurs pour
évaluer leg reformes de politique et le renforcement
institutionnel du Programme. Un grand nombre de ces indicateurs
nécessitent lg Production de données, qui ne peuvent étre
généréeg qu’avec le développement d’un systeéme d’information
ganitaire fiable, Ainaei, le systéme d’information devient non
Pag8 une fin en 801, maig l'instrument critique Pour 1’évaluation
des Programmes, de 1ga gestion, et de 1la politique.


http:g~n~r.es

30

Afin d’utiliger les indicateurs Propcuaés, des donnéeg
fiables sont nécessaires. Elles doivent Porter sur leg
hospitalisations et les journées ho-pitnlitrel, les Consultations
externes curatives, les nouveaux cas de maladies, l'utili-ntion
de médicaments par les formationg sanitaires, l'utilil.tion des
services de prévention Par les wmires ot les enfants, leg
vaccinations, et les taux d’utiligation doivent etre Calculés gur

la population qui habite 4 moing de 10 kilométres des Centres de
santé.

Les indicateurs Proposés sont des Resures directs desg effets
des réformes de politique (par exemple paiements Percus par
visite, reduction des colts de médicaments Par nouveau cas de
maladie).

Recomm-gdgtggg E.2.a.(1). Dans le cas de chaque réforme de
politique et activite de renforcement

institutionnel dans le cadre de l1l’'Accord de
Subvention, nous proposons des indicateurs qui
permettent d’évaluer le progrés vers les objectifas
et leur impact. Ces indicateurs sont Présentés
dans le Tableau 3.

b. Indicateurs Pour l’évaluation de l’impact des fonds de
contrepartie;

Le but des fonds de contrepartie est d’apporter un support
budgétaire au Gouvernzment du Niger en vue dee objectifs de

précédente IIT C gur l'utilsation des fonds de contrepartie, nousg
avions montreé que jusqu’a aujourd’hui, ceg fonds avaient été
alloués aux Projeta A& haute Priorité. Plug d’un quart deg cen
fonds appuient également lesg gtratégies de la survie desg enfantg,

(par exemple, réduction de casg de rougeole pour évaluer
l'efficacite des programmes de vaccination)
contribution des fonds de contrepartie n‘eat qu‘une Petite part

de l'effort. Dane leur intention, leg 8oua-projete deg fonds de

e
.
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Une partie importante des fonds de contrepartiae vont pour
des activiteg de renforcement 1n-t1tutionn01 (par exemple, la
Ssupervision, le développomont d’un systéeme d'in!orm-tion). La
meilleure maniére de mesurer 1’impact des fonds de Contrepartie
dans ces domaines est Par des indicateursg Opérationnelg (par
exemple, nombre de Visites de Supervision par An; nombre des
centres qui Participent dang le systéme d’information de fagon
réguliére), Dans 1la Tableau S, hous faisone la ligte de ces
indicateurs Par domaine.

gggggg.nqlxign E.2.b. (1). Nous recomesandons que l’utilimsation des

fonda de contrepartie eoit dvalu¢e selon son
conformisme aux quatre activiteg ®n prioriteé de
l’Accord., De Plus, 11 est important qu’un minimum
d’un quart de ces fonds soit alloué aux activiteg
Pour la survie des enfants (définies étroitement),

Nous recommandons que l’effet des S0Us projets deg
fonds de contrepnrtie,-qui visent & développer 1la
Capacité de lg gestion, moit évalué par des

Nous ne rec.mmandons pas 1’utilisation de simpleg
indicateurs de 1’impact pPour évaluer l'utiliantion
des fonds de contrepartie, Ces indicateurs serveng
davantage & l’évaluation du Programme en tout,

3. Impact des réformes de Politique du Programme Jusqu’a
aujourd’hui

complétement mige €n place est 1a lod Permettant l'utilieation

Gue les gervices du planning fam. .1al soient 8ccessibleg gy
large,. A la fin du Programme, l'on pourrait g8’attendre 3 un
changement d’attitude envers le planning familinm], La mei1lleure
Taniére de surveiller ce changement serait par deg enquétes sur
1’état dy Savoir, desg Attitudes et des Pratiques.

J
N
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Tableau &

Indicateurs

Réforeeg Politiques/ A. Etudes/
Capacité

Inntitutionnollo

1. Becouvrement deg cogte

et Juridiques

OBJECTIF: Augeenter leg Resures de recouvresent des colts
des services de santé

d’anéliorer le caractére soutenable

1. Nouveaux tarife
proposés

a. Hépitaux

2. Etude sur la
Révision deg tarifs

b. Servicesg
rnon-hospitaliers

1. Etudes pilotes
terminées aur toutes
les options

2. Plan d’action pour
la mige en oeuvre

3. Loi/reglementsg
necessaires adoptés

Pour Evaluer les Activitée de g

Subvention au Développement Sanitaire

B. Processus de

Textes Adeinistratifg Nise en Oeuvre

1. Application de
npuv, tarife dang
tous les hépitaux
dans un delai de
moins d’un an aprés
adoption de

nouv. tarifs

2,Tous les hopitaux
font la collecte de
tarifs cowme prévu

1. Augmentation de
pourcentage de
centres de ganté qui
recouvrent les coots

2, Augmentation de
porcentage de
population qui
habite dans un rayon
de 10 km autour d’un
centre de ganteé qui
recovrent les coqtg

C. Résultatg/
Effets/
Impact

des services Curatifs, afin
publique

1. Augmentation de
pPourcentsge de coate
récouv 1

“Par journéde
hospitaliere

“Par consultation
externe

“Par service hosp,

2. Comparaison e e
les colts rocouvﬁii‘
dans les centres ou
le personnel percoit
Ou ne pergoit pas
des bénéfices des
recettes

3. Pour évaluer
effet négatif
potentiel 4 megurer
diminution de:
~hospitalisationg
~consultations
externes

l.Etudesn Pilotes:
a.Taux d’utiligation
des centres de santeé
b.Recettes rec. par
rapport au coots

2. Mige en oeuvre:
8. X augmentation
annuel caqQte rec,
b. X aug. coots
recouverts/nouv,.
de maladie

c. Comparaison de
util. dens centresg
avec et sans rec. de
colQts (pas de
diminution)

cas

‘ \Vl ;



Réforses Politiques/

Capacite

In-titutionnoll:

Tableau S (suite)

A. Etudes/

Textes Adeinistratifs

et Juridiques

2. Hesures de Réduction des cogte

OBJECTIF: Retenir les
systénes d’approvisionnesent en produits phlrllcoutiquon.

utilisation des ressources financiéres di

8. Achat de
Nédicamentg
b. Hopitaux

1, Liste de
sedicasents
essentiels adoptée

2. Prix de meéd. ess,
réduites

Jd. Etude de méthode
de l’achat de
nédicaments

1. Etude complétée
sur ls gestion dans
les hopitaux
nationaux

Prix unitaires au niveau des services

B. Processus de
Mise en Oeuvre

sponibles.

1. Nédicasents ess.
disponibles & tous
les centres de santé
2. Nise en oeuvre
d’une méthode
d’achat avec baisae
de prix,

1. Nouv. gestion
pour améliorer
efficacité des
services

2. Systéme de
comptabiliteé en
fonction aux
hépitaux pour
fournir données
pour évaluer
l’impact

33

C. Résultatg/s
Effets/
Ispect

hospitaliers et des
afin d’assurer une seilleure

1.a. Dimin, de coltse
de wéd. /nouv, cas
(p.e. chloroquine/
nouv.cas de
paludiame

b. Diwmin.
colt/nédicament

c. Dimin. cootg
totlux/nouv.cao

1, Dilin.coot/plr
s0in aux services
visés pour la

gestion améliorée.

2. Dimin, coat total
Par serv. totaux:
a.Hospitalisations:
Coat tot/3. hoap.
Coadt tot/entrants
b. Cons. externes:
coQt/nouv. cas

.
\‘lo
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Tableau 3% (suite)

B. Processus de
Nise en Oeuvre

A. Etudee/
Textes Administratifs
et Juridiques

Réforses Politiques/
Capaciteé
Institutionnelle

3.

OBJECTIF: Réaffecter dans un moyen terme leg
persetire d’augsenter les services primaires et secondaires
proportionnellement plus important aux biens de consommation.

1. Révision du
processus budgetaire

1. Analyses de
1l’allocation des
budgets 1986-90 par
classifications
majeures

2. Accord sur les
pourcentages visés
pour l’allocation des
des ressources
hospitaliers et en
personnel

ressources financiéres
et consacrer un budget

C. Résultats/

Effeta/
Inpact

du NSP pour.

i. Dépenses hosp.
pPas plus de 45%
budget national
(exclu dépenses
admin. centrale)

2. Aug. ressources
nat. /capita allouées
aux régions rurales
Par rapport aux
régions urbaines
3.Aug. d’utilisation
centres de santeé
ruraux par rapport
8ux centres urbaing:
-Nouv.cus/capita
-Vi..tot.lo./cnpitl

N
W



Réformes Politiques/
Capacité
Insti‘tionnelle

Tableau S (guite)

A. Etudes/
Textes Adesinistratifs
et Juridiques

4. Gout;gn deg Rggggu:gg.

OBJECTIF: Améliorer .a gestion des
renforcer la capacité du personnel d’
programsmses concernant la

de la oére et de 1’enfant.

a. Réallocation duy
personnel

b. Recyclage annuel
des agents de sante

c. Supervigion des
équipes de gsanté
villageoige

d. Disponibilité desg
médicaments

(Recommandation de
resettre cette
activite)

Plan de recyclage
préparé

Plan d’action préparé
pPour une supervigion
modifié

ressources husaines et
élaborer, mettre en oeuvre et

prévention et la promotion de

B. Processus de
Mise en Oeuvre

Plan de recyclage
Ris en oeuvre &
ainimum S0¥%
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C. Résultats/
Effets/
lmpact

matérielles existantes,
Superviser les
la santé, notamsent 1, protection

1. Agents recyclés
pour améliorer leur
capacité en
diagnostique et
gestion et améliorer
fiabilité des
données collectées
du SNIS

2. Agents recyclés 4
ninim, 1 stratégie
survie de l'enfant
(TRO, vaccinations,
etec.)

1. Tournée de
8upervision a chaque
ESV minimum 3x

par an

1. Aug. X population
qul habite moins de
10 km d’un czentre de
santé ou dépot
pharmaceutique

2. Dinminution de
centres de santeé
avec rupture de
stock de:
-choloroquine
-antibiotiques
-sels de réhydrat.



Réformes Politiques/

Capacite
Institutionnelle

Tableau & (suite)

A. Etudrs/

Textes Administratifs

et Juridiques

8. Processus de
Nise en Oeuvre

S. Renforcement de la capacité 1g.glggtgggno1lg

* OBJECTIF:

gestion et supervision des progranases et

a. Planification
décentralisde

b. Planification
nationale

C. Systéme
d'Information
Sanitaire

1. Gestion centrale

2. Gestion régionale

3. Collecte de
donnéeg

4. Analyseg de
donnéeg

Anéliorer la capacité institutionnelle
services sanitaires.

Etude prépar¢e sur la
restructuration et
besoins en personnel
des services
statistiques centraux
et régionaux

1. Evaluation annuel
de besoins en
ressources, santé
personnel dans
chaque région en
utilisant données du
SNIS

l.Evaluation de
besoins en
ressources, santé
personnel en
utilisant annuaire
statistique

1.Réorganisation des
services stat.

2. 100X personnel
identifi¢ par étude
comae nécessaire
affect¢ aux services
centraux et
régionaux

3. En 1991, 100%
centres de sante
Participent aux SNIS

4. 75X repports
attendus des centres
arrivent au MSP

3. Données des
rapports saisies,
‘nformatigées
maximum 30 j. aprés
arrivée au MSP

6. Maintenance des
bsses de donnéesg

C. Résultatg/
Effets/
Impact

dans le cadre de 1, planification,

1.Plan sanitaire de
chaque région
(annedes 1991, 1992,
1993)

1. Plan national
développé pour 1993
en utilisant données
des annuaires

1. Annuaires (1990 ¢
1991) utiligent les
données recueillies
par SNIS des centres
de santé:
-utilisation des
services, nouv. cas,
visites totales;
-vaccinations
~pathologies
~services prévent.
-hospitalisations
-Ressources:
personnel
equipment
batimentsg
-impact de
strategies de survie
de l’'enfant:
a.Mal.diarr.
b. Hort. maternelle
c.Couv. vaccinasle
d.Dim. mal. PEVY

2. Données
collectées utiligées
pour la gestion et
planification
centrale et
regionale



Réformes Politiques/

Capaciteé
Institutionnelle

Tableau S {suite)

A. Etudes/

Textes Adeinistratifs

et Juridiques

B. Processus de
Mise en Oeuvre

S. Ren!orcolon; de_la nglcitg zn-tggutgogngllg (suite)

d. développement de
la capacite de
gestion du NSP et
d’évaluvation deg
réforeses politiques

1. Etude de
l‘organioation.
attributions, et
personnel nécessaire
& la DEP

2. Reconnsissance
officielle des
attributions de la
DEP

1. 100X du personnel
identifie par
1’étude comme
nécessaire sffecte
4 la DEP

6. Planning Familias]l et Politigue Dénogrlphiguo

OBJECTIF: Promouvoir le développesent des politiques

démographie et améliorer l'accés aux services de planni

1. Planning Familial

<. Folitigque
:énograpnique

1. Loi autorisant
1’usage des néthodes
modernes de
contraception

1. Accord sur une
politique
démographique

1. Augmentation du
nombre de centres de
santé avec des
services de Planning
familial

2. Augmentation
proportion de
population qui
habite 4 moing de
10 km des gervices
de PF

(Mise en oceuvre and
indicateurs d’'inpact
dépend du contenu de

la politique adoptée)
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C. Résultatg/
Effete/
Impact

1. Réformes
politiques: rec. de
colte; reduction de
colts; reallocation
budgetaire miges en
oeuvre

2. Evaluation et
surveillance de
1’impact Jeg
réformes en
utilisant
indicateurs de
ce tableay

nationales en matiére de
ng familial,

1. Augmentation
d’utilisation:

~-Fenmeg inscrites
aux centres
PF/femmes en age de
Procréer qui habite
moins de 10 km desg
centres PF

2. Diminution:

-Taux de fertilite
totale

-Nombre total
d'enfante dégire par
lea femmea en age de
procréer (deg
enquétes "KAP')
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Iv, RECOMMANDATIONS

Si 1l’on prend ®n considération les &ccompliessementg et
l’activite vigoureuse et continue de 1’Accord de Subvontion. nous
recommandons que des révisions & mi-parcours soient institudes
POuUr permettre l’exécution des buts Principaux du Programme,
l'inatitutionalicntion de ses activites, ot en méme temps de ne
Pa&s accabler les ressources humaines disponibles. Ces
recoamandations sont faites, en gardant & l’esprit 1’importance
de faciliter le développement institutionne] qui permettra au
gouvernement du Niger de continuer les activités duy Programme,
une fois que la Subvention aura pris fin.

Dans ce chapitre, nous reprenons les recommandations dont
les raisons avaient deéjad éte exXposées dans le chapitre III, et
nous les arrangeons ceotte fois-ci eélon les sujets suivantg:

1) La redefinition des Priorités. afin d’améliorer )a gestion

et d’augmenter le niveau de Participation dy Gouvernement du

Niger en ressources humaines Aux activiteég Prioritaires du

2) La mise en oeuvre des activites Ou actions spécifiquea &
Prévoir avant la signature de 1l’accord sur la prolongation
de l’'asmistance technique a long terme;

3) La modification de Certaines conditions Préalables afin
de prendre en compte lesg Priorités révigéesn Pour donner
haute priorite aux objectifs de renforcement institutionnel

tout en diminuant les conditions relatives aux activités de
basse priorite.

4) Les responsabilités dyu Gouvernment du Niger, de 1'USATID,

3) Lesms indicateurs de 1l’'impact duy Programme.

A coté de chaque recommandation ge trouve le chiffre de 1la
8ection du chapitre III ol 8e trouve l'explication de 8a raigon

d’étre, Alnmi, ce chapitre Prégente leg recommandationg toutes
seules. Le contexte général egt Présenté dang 1la g8ection
designée.

1, Redéfinition des Prioritéms
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E.1.(1). Nous recommandons qu’on donne 1g Priorité aux
activités de base, telles que lg réorglni-ntion et la
fourniture en Personnel de la DEP, 1le développement et
la fourniture en pPersonnel des services de statistiques
régionaux et Centraux et la restructuration dy

conditions aux déboursements futurs de fonde.

CS [:Bocrétlrilt. et que ces activités soient @joutéeg comme
3y

S
)

’(

E.1.(2). Nous recommandons que les lctivitbl/réforuo.
avec les caractéristiques suivantee soient Considérées
de basge priorité:

~Les activiteg qui dépendent d’autres
activités qui n‘ont encore Pas été miges en
exécution. Par exenmple, le développement d’un plan
de santeé nationale qui nécéssite un syatéme

directement liées au programme d’ajustement

~Les activité/réformes qui ont recu
relativement Peu d’attention Jusqu’a aujourd’hui
(par exemple lg redistribution du pPersonnel de
santé),

E.1.(3), Nous basant gur cea critéres, nous
recommandonsg que les activitesg de la gestion des

Programme ultérieur. Nous recommandong également, dans
la lumieére de 1a politique de décentralisation du
gouvernement, que la prioriteé doit eétre donnée au
développement d’une capacité de Planification ay niveauy
regional. De meéme, vu l'importance du probléme dy
personnel dang Je Hinigteére central, 11 faut ajourner
le développement d’un plan de santé national Jusqu’'a 1a
Zéme tranche des fonds de contrepartie,

E. 1. (4, Pour arreter les activitesg Prioritaires, nous
recommandons que leg reprégentants deg Minigtéreas de la
Santé Publique, du Plan et 1a USAID @€ rencontrent pour
décider quelles sont Jleg activitée ou leg conditiong

YL
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A.2.b. (4). Des 1991, 1e¢ Miniastére doit Utiliger len
données du hNouveau aysteéeme d’information sanitaire de
l’ann¢e précédente pour produire un Annuaire de

A.2.b.(S). En 1992, 1le HMinistere doit utiliger les
données de l’annuaire de -tltictiqucn de 1991 comme
base our développer le Plan de sante national.

c’met-d-dire Avant la signature d’un accord de continuaticn
d’'assistance tTec ¢rme. Ces actiong qui portent
surtout sur l’amélioration de la gestion du programme sont de

nature urgente Parce que le hon fonGgtionnement du programme
dépend de ga bonne gestion.

’

a, Secretnrint:

A.1.(1). Nous recommandons - ’yn groupe de
représentants de 1'USAID, du Ministére de la Santeé
Publique et du Miniateére duy Plan eoit formé afin
d’orgsniser 1la reastructuration du Secrétariat.

Ce groupe de travail doit considérer leg points
suivanta:

réintégrant ges fonctions au gein des Ministéres
Pertinents: en cédant ges Principales fonctione, a
88vOoir les analysen techniques et la surveillance
den Drojets, ay Minigteére de 1la Santé, ou elleg

l’analyge de conformité aux buts nationaux de

l'intérieur du bureau de la Direction du

‘Cen recommandationg s'appliquent €n particulier a 1'Accord
de Subvention Sanitaire, S1 l'on guit ces recommandationg,
Sroupe de travail doit €e reéunir également pour développer une

Structure Parallele pour l’Accord de Subvention auy Développement
Agricole.
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Publique doivent etre Clairement énoncées dane les
régles administr-tivea.

€. Dans mes discussions et 8€8 plans pour
le futur de 1la gestion des fondg de Contrepartie,
le groupe de travail dnig utiliser toute
information que le Projet Régional de la Gestion
Financiére au Sahel o déja développe, et ®’appuyer
Sur lui pour l'’aider & réorganiger les fonctiong
du Secreétsriat,

d. Le groupe de travail doit commencer Cette
tache immnédiatement.

b. DEP, Ministeére de la Santé¢ Publique

A.2.a.(1). Nous recommandons que le Ministére
entreprenne immédiatemernt une étude de l’organisation
de la DEP. Cette étude doit comporter une analyse des
attributions de 1la DEP et des activitésm exécutées par
le personnel actuel. L’étude doit également comprendre
une snalyamse de la relation entre 1la DEP et les autres
directions et Programmes dang le Ministére. Len
méthodes d’analyae doivent comporter des interviews en

Miniatére, Aprés avoir cConsultég leg fonctionnaire. du
Hinistére, leg directeurs de l’étude doivent présenter
un plan (ou Plusieurs Optione) pour 1a réorganisation
de la DEP et l'élargieaement de son pPersonnel, afin
qu’elle puigge dorénavant exécuter gen attributiong,
L’étude doit également Présenter une description du
role des assistantg techniquea auy sein de la DEP.

la tache gera de superviger les activitag de 1’'Accord
de Subvention et d’agir en tant qu’homologue au chef de
l’équipe de l'asaistance technique. Cette personne

D.l.a. (1), at D.1.b. (1), Le Ministére de la Sante
Publique doit affecter un homologue nigérien a chaque
assistant technique a court terme et 3 long terme des
30N arrivée 4 Niamey,

Syastéme National d‘Information Sanitaire

A.2.b.(3), Le Ministére ot les DDS doivent, avant la
fin d’'Octobre 1989, 8oumettre uyn Plen pour 1la
formation dy Personnel de santeé, ce qui assurera que le N
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nouveau systéme d’information 8era utilige 4 travers 1l¢
Pays vers la mi-1990,

d. La Gestion dy Programme

A.3.(3). Avant 1a fin de l'’annee 1989, 1le Ministére du
Plan, en conjonction avec le Minigtere de la Sante
Publique, organiser un meeting des hauts fonctionnniro.
du Gouvernement du Niger et de 1°'USAID pour procéder auy
recensement annuel et l'évaluation du Programme comme
est requis dans 1’Accord (Annexe 1, P.16) et dans 1,

lettre no.1 de la Mige en Oeuvre du Progranme (PIL
no. 1),

E. 1, (4), Pour arreter les activiteg Prioritaires, nous
recommandons que leg représentants deg Ninistéres de la
Santé Publique, du Plan et la USAID @@ rencontrent pour
décider quelles sont les activites Ou les conditions
préalables qui sont en basse Prioriteé et qui peuvent
étre ajournées 8ans compromettre leg buts généraux du
Programme.

3. Hodifications des Conditions Préalables

Nous recommandons que les activités de renforcement
institutionnel fassent partie des conditions Préalables afin de
mettre 1’accent sur leur importance dans le développement d’une
base pour l’élaboration et la gestion des réformes de politique.
De plua, nous recommandons un changement capital dans leg
conditiona Préalables: remettre |cg conditions concernant la
redistribution du personnel de santé A un programme ultérieure,.
De meme, nous recommandons que le développement d’un plan de

Contrepartie:
Secretariat et fonds de contrepartie:

C.(2). Leg Procédures de demande doivent etre
clarifiées, Simplifiédes et 8nnonceées dansg unp
Séminaire, De méme, leg procédures pour le
débouraement de fonds doivent é&tre 8implifiéeg et
postéeq,

C.(3)., Len pPpromoteursg de Projets potentielg
doivent étre informeés deg dateg de réunion du
Comite de Gestion ay moins troig moig A l’avance.

C.(4), unp géminaire doit 8e tenir pour informer
les Promoteurs de Projets potentiels deg



pProcédures de demande et des Critéres de sélection
pPour les fonds de contrepartie,.

La DEP:

A.2.8.(3). Le Plan pour 1a restructuration de la
DEP est déjd en cours,

A.2.8.(2), Le Ministére de 1la Santeé Publique a
officiellement reconnu leg attributions de la DEP.

Systéme National d’Information Sanitaire

A.2.b.(1). Nous recommandons que le Minigteére
commande de faire faire une étude sur
l’organimsation et le perasonnel des services
statistiques au sein du Miniagtere et danes leg
régions. Une telle étude doit comporter une
analymse approfondie des activiteés requises et de
la main d’oceuvre nécessaire. Les 8nalyses deg
activités doivent étre asmsez détaillées pour
évaluer le nombre d'heuren-pernonnes néceesaire
PoOur maigir lesg donnéegs, exécuter les analyges,
entretenir les pProgrammes et lem ordinateurs; i}
€8t nécessaire de donner une attention
particuliére ay Personnel nécessaire pour la
formation et recyclage des agents de ganta dans 1la
collecte des données. L'’étude doit également

statistiques, un 8nnuaire de statigtiques
Z3anitaires.

progressive du plan Pour l’augmentation du
personnel. Il est important de commencer la mige
€n oeuvre de ce Plen avant Mare 1990,

b. Conditicna a ajouter a la Jdame tranche:

fecretariat et fonda de Contrepartie

A.l.(1),d. La restructuretion du Secretariat est
executée ot l'allocation. distribution, et
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Surveillance des fonds de Tontrepartie pProcédent
sans A& coups.

La DEP:

Réorganisation de la DEP Complétée; 100% dy
Pereonnel identirfe Par l’étude comme nécessaire

est affecté 4 lga DEP.

Systéme National d’Information Sanitaire;
Réorganisation des services statistiques au niveau
central du Minigtére de la Santeé Publique
complétée; 100% du personnel identifie par
l’'étude comme nécessaire est affecté au services
-t-ti-tiquol QU niveau Central; Nouveau SNIS
utilis® 4 travers le, pays avant mi-1990,

€. Conditions a 8jouter 4 1la 4émé tranche:

Systéme National d’'Information Sanitaire:

100% du Personnel identifie Par l'’étude comme
nécessaire aux services statistiques régionaux est
affecteé; publication d’un annuaire de
données de 1990),

d. Conditions a ajouter 4 1la Séme tranche:

Planification Sanitaire

4, Responsabilitée du Gouvernment du Niger, de 1‘USAID, et de
l'équipe d’asgistance technique

a. Couvernement du Niger

A.3.(1). Nous recommandone que le Ministeére du Plan @
travers la DFI participe davantage dans les activiteég
fous l’Accord en travaillant de Plus preés svec le

“inistére de la Santé dang la Préparation de rapportg
Semi-annuelg et annuels, comme le necesggite l‘Accord.

A.3.(2)., Le Hinistére dy Plan doit diriger plus
activement Jeg fonctiona du Cecrétariat lorsque, comme

on l'a recommandé, quelques unea de Ces activités gont
tranemises goug 80N 8utorita,
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appropridem et pour reporter, chaque annee, son
évaluation gur le processus de la politique. Ce
comité, composé de représentants de plusieurs
Hiniltérol, surveillera leg analyses ot étudiera leg
pProgrés faite dans la réforme. 1) gervira également de
forum pour élargir le débat sur dees politiques
choisies. Ce¢ comité veilleras a C® que les rapports
d’évaluation semi-annuels et annuels prévug par cet
Accord soient pPréparés et disseminés.

B. (2). Le Ministére de 1la Santé Publique doit désigner
un haut fonctionnniro. i’l'intérieur de la DEP dont la
tache Principale sera de surveiller le développement de

la réforme de pPolitique et 1la mise en oceuvre de cet
Accorud.

b. USAID

D.2.(1), L’usalD doit améliorer sa surveillance
financiére du fonds de contrepartie. Toutes les
décimiong Prises sur le financement des sous-projets

doivent étre documentéoa, et de meme Pour le virement
de fondg.

leurs politiques gur les per diems, maig egalement pour
nettre en place une politique unique pour tous les
bailleurs de fonds, conforme a la politique de 1'USAID
€n ce qui concerne sesg employéa locaux.
L’Assistance Technique

A long terme:

D.1l.a. (2), L’Equipe d’ageiastance technique dcit
etre encouragée 4 développer des Plans et

é
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considerable, méme si le résultat est le non-
accomplimssement de certainas Oobjectifs.

D.1.a.(3). Les étuden compréhensives exigées sous
le contrat avec Tulane doivent étre réduites au
bénéfice d’une série de rapports individuelg sur
les processus de décisions pour chaque Politique
sanitaire vigée Par la SDS. Ces rapports
comporteraient deg applications directes et
pratiques Puisque, comme expliqué sous 1la rubrique
II1I B, chaque politique se situe dans un
environnement Particulier. Nous recommandons, par
exemple, que le Premier rapport soit une analyge
de l’environnement de la politique de recouvrement
des coots non-hospitaliers. Cette Snalyse devrait
inclure toutes les qyestions Suxquelles on doit
répondre dans le Processus de 1’élaboration de la
Politique (entre autres, quels organiames ou
institutionas bénéficient desg taxes ou tarifs

Stratégien pour faire participer les responsables
Pertinents au Processus de décimsion, ainsi que les
groupes intéressés, comme le personnel des

services de sante. Finalement, Ce rapport devrait
aider le Miniastére & Préparer des stratégies pour

encourager l’acceptation Populaire de ]la pPolitique
de recouvrement des colta,

doivent étre continueés pendant ay moins deux Bng,
et, =1 le financement le permet, trois ans.

recommandons que Jleg 8ttributions deg membres de
l’'équipe goient modifides comme suit:e

‘Zes profils de regpongabilita donnent une information
Supplémentaire Sur quelques pointg aux termes de réference de
l'4quipe de l’assistance technique. Ces profils ne devraient pas
etre interprétés comme remplacants globaux deg termes de
reférence actuels qui sont pour la plupart adéquatg.

W
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relatives 4 1a gestion et 1, Planification,
Cet assiastant technique senior devra avoir
une expérience en analyses et mise en oceuvre
de politique; 11 aurait deéja 8ccompli des
travaux dung le développement institutionnel
et polit.ique. Parmi ges reponsabiliteg
seraient la Préparetion de rapports sur le
Processus de déve)oppement des politiques
sanitaires et les stratégies des réformes,
ainsi que 1la Supervieion de l’analyse de
l'orqnnilntionﬁ des attributions et des
besoines en Personnel de 1la DEP, et 1la
Participation a 14 restructuration deg
services stctistiques.

2) Epidémiologilgo/lpécinlilto en gestion de
l’information dont la responsabilité merait
d’aider le Ministére a développer gses
8ervicea intégrés de statistiques et le
systéme d’information qui de facon routiniére
produira des analyses des prestations de
g0oing, des resaocurces ganitaires, et des
begoins sanitaires; en pPrioriteé cette
personne devra Préparer une étude de
l’organisation et l'affectation du personnel
dea services statistiques avec des analygses

des attributions et les besoins en pPersonnel.

politique.

A court-terme:

D.1.b.(2), S1 niy des consultantg nigérieng
qualifiés ni deg consultantg a moyen-terme
expatriés ne gont disponibles, le Programme doit
utiligser des consultanta A Court-terme recurrentasa,
c’'est-d-dire des congultanta a court-terme
Programmés 4 revenir au Niger a Plusieurs repriseny
8 des intervalles prévueg, De cette maniére, non
Beulement leg consultante 8éraient connue duy
pPergonnel duy Hiniatére, maig {lg geraient

également disponibleg pour leg discuasions Sur le
guivi de leursg etudes.

2. Les tndicateure de !‘i‘mpact du Programme

E.2.a. (1), Dang le cae de chaque réforme de politique
et activitea de renforcement 1nstitutionnel dang le
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cadre de l’Accord de Subvention, Nous proposons des
indicateurs qui permettent d’évaluer le Progrés vers
les objectirs et leur impact. Ces indicateurs sont
Préasentés dang le Tableau 5.

E.2.b.(1). Nous recommandons que l’utilisation des
fonds de contrepartie soit évaluée selon son
conformiame aux quatre activites ®n priorité de
l’Accord. De Plus, 11 eat important qu’un minimum d’un
quart de ces fonds 801t alloué aux activités pour 1lga
sSurvie dems enfants (définien étroitement),

Nous recommandons que l'effet des 80uUs projets des
fonds de contrepartie, qui visent & développer 1la
capaciteé de lg gestion, gsoit évalué par deg indicateurs
opérationnels (nombre de Visites de Supervision;
centreg Participant au aystéme d'informntion).

Nous ne recommandons pas l'ﬁtilisation de simples
indicateurs de 1’impact pour évaluer l’utilisation des
fonds de contrepartie. Ces indicateurs servent
davantage a l’évaluation du Programme en tout.
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PLAN DE TRAVAIL
DE L'’EQUIPE D’EVALUATION A HOYEN TERME DE
LA SUBVENTION AU DEVELOPPEMENT SANITAIRE

7 aout 1989

L’Equipe d’évaluation se Compose de six Personnes: deuyx
evaluateurs de l'Univor.ity Research Corporation des Etats-Unig
d’Amérique, Dr. Anne-Marie Foltz, epidéniologi!to/pl.nificateur.
et Ms. Ann Levin, economiste de la santé¢, et quatre homologues dy
Gouvernment du Niger: deux responsables du Ministére de )a Sante
Publique, Dr. Yahaya Amadou, DDS de Tillabery, et N. Souley Li¢
Noustapha, directeur administratify, Bureau de 1a rechorche/DFEPS;
et deux responsables du Ministére du Plan, N, Hamidou Doullayi,
Chef, Diviaion Santé et Démographie, Direction des programmnes et
du Plan, et Mme, Mousea Aminatou, Chef, Diviasion des reformes
sociales, Direction Analyges Economiques et Prévigions.

dang le document,
Terme du Programme de la Subvention au Développement Sanitaire. *
En ce qui suit nNous présentons len questions & posmer Au cours de
nNos récherches, leg méthodes de travail, le Calendrier 4 retenir,
et quelgues Problémes potentiels.

I. Questions a Poser
=——==20NnA a Poser

encadrer leursg recherches aux Coura des 1ntervieva. l’examen deg
documents, et les visites gur le terrain, Les questionsg ont éte
regroupéesg en Suivant lesg quatre aspects Principaux du pProgramme.

L'Impact de la SDS eur la Politique Sanitaire

Eat-ce qu’il Y a eu de l’'effet méasurable de la SpS Jusqu-’a
maintenant? Par quels indicateurs? Est-ce qu‘on devrait
elaborer d’autreg indicateurs Pour mesurer 1"impact?

Dane quelle mesure les conditions Preéalableg et leurs
objectifs 8880ciés ont éteé atteints? g4 les conditionsg
préalables n’ont rpag éteé Btteinteg, auxquelleg contrainteg ge
sont-elleg heurtéeg?

-Mige en pPlace d‘un 8ystéme de comptabiliteé 4 1'hépital



~Mime en place d’une liste de médicamentas essentielsns,
et réduction des prix

~Changements dans l’affectation des ressources au
budget nationgl pour diminuer les pourcentages alloués
88U personnel et aux services hospitalierg pour
favoriser les soins de santé Primaires et leg Zones
rurales.

~Amélioration de la gestion des ressources en Personnel
Pour favoriser les Zones rurales; mige ®n place d’un
Plan de formation et recyclage du Personnel;

~Mise en place et utilisation Par les décideurs d’un
systéme national d’information sanitaire; élaboration
des procédures pour le développement d’un plan de santé
& partir d’une politique décontrnlioéoz

-Politique netionale dénogrlphiquo et extension des
services de planning flm%fill.

La Mige en coeuvre dems réformeg de olitiques sanitaires
4*4_________“______E____S_____________

Dans quelle mesure les études dee Conaultants & court et A
long terme aident-elles a mettre en oeuvre les réformeg
politiques preévuea? Quelles sont les contraintes pour mettre en
oceuvre une politique de recouvrement dees codts hospitaliere et
non-hoepitaliers? Eat-ce qu’1l faut encore d’étudems? Si oui, de
quel genre?

Quel est 1le rapport entre l1’initiative de Bamako et les
activitéag de 1lgu SDS en matiédre de recouvrement deg coQts?

La Mige en ceuvre et l'utilisation deg fonde de Contrepartie

“uels projeta ont ét¢ financés sur le fonde de Contrepartie?
duels frojete ont éteé rejetée? Pour quelles raigong? Est-ce que
le Comité de gestion a dee Critéres précis Pour lee prises de
decigicn vig-d-vig desg financements desg Projets? Egt-ce que leg
rrelete financés par le fonds de contrepartie repondent aux
T“ritéres deg activités de la SDS?

L'Administretion et la gestion de la SDS

La miege en Place de la sSDpS demandait la création d’une
nouvelle Direction (DEP) au gein de la Ministare de la Sante
Publique pPour coordonner 1la gegtion. Elle impliquait ausajg
1'autreg organismeeg, en particulier, au Minigstére dy Plan le
comité de gestion €t son gecretariat qui ont éta etablis pour
gérer 'es fonds de COontrepartie. En plus, 11 Y a eu de
:'asBsistance technique & court et 4 long terme de Tulane-Abt et
la Supervisgsion de 1°USAID.

G


http:Minist.re

Est-ce qu‘un Personnel approprié et suffisant a ¢te affecté
A ces organismes?! Egt-ce que ce personnel est, ou le gera 4 la
fin de la SDS, assez bien forme Pour prendre 1ga reléve 4 1la DEP?

Est-ce que ces organismes coordonnent bien leur travail?
Est-ce qu’on a établi des Procédures claires POuUr permettre le
bon déroulement dy travail de ces organiemes dans le cadre de 1la

SDS? pour Superviger les pProjetas et l’utiliesstion des fonds
débouraeés?

Est-ce qu’on devrait maintenir l’assistance technique & long
terme? g4 oui, avec quelle cComposition?

asaurer le bhon déroulement des activites de la SDS et permettre
leur prige en charge eventuelle par Je Gouvernement du Niger?

II. LES METHODES

Nous prenons comme point de départ leg indicateurs regroupés
au "Logical Framevork* (connu sur le nom, Logframe) en Annexe A
du document : Niger Health Sector Support Program (683-0254)
Program Assistance Approval Document, Juillet 1986, Ce tableau

affiliation, Au sein de ]a méme Organisation Jleg quegtiong
Specifiques dépendront du réle de 1" {ndividy et de seg activiteg
PBr rapport a la SDS. La liste ge Fersonneg retenues ge trouve

2N Annexe B, Ici on regroupe de Taniére gchématique les
Srcanigmes et lag Sujetg 4 aborder,

3



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

Sujets: Supervigion; Dérouloment; Probleme-.
rencontrée; Evaluation de 1'.--1-tanco techniquo;
relations avec le comite de gestion; Comparaigon avec
la Subvention & 1'Agr1cu1turo; rapport avec Msp

M“—“Ul—im&n_m“n

SG: Sujets: Gestion et organisation duy Ministere;
evaluation de l’assistance technique,
développement d’une Politique sanitaire; rapport
avec 1’USAID

4

Inapecteur Général: Sujets: Développement de la DEP;

comité desms médicaments

DEP: Personnes: Directrice, Directrice ajointe,
Statisticiens. planificateura, homologues aux
aseistants techniquea, epidémiologiateu;

Sujets: Geation, Supervision des Projets,
Elaboration de plan; coordination avec d’autres
directione; évaluation de l’essistance technique;
rapports avec le comité de gestion; systéme
d’information sanitaire; statistiques digponibleg,

Conseillersas techniguea: Tulane-Abt (3)

Sujets: l'avancement des travaux prévug dans le
plan; rapporte et coordination avaec MSP
regponsables, Particuliérement DEP; fondg de
Contrepartie; eyatéme d'information.

DES, DSMI, DAAF, DISs, DFEPS, PEV, Maladieg
Diarrhéiquea, Paludisme

Personneo: Directeursg

Sujets: Coordination avec DEP, evaluation de
l’assiatance technique, leg fonds de Contrepartie,
8yatéme d'information 8anitaire,

L'Hépital de Niamey:

Personnes: Directeur, Gestionnalre, Surveillant
Sujeta: recouvrement deg coltg, Scmptabilite,
882l8tance technique



Hinisteére des Affaires Soc;l;e- et de la Condgtion Feminine
Personnes: Directeur de la Planific-tion Familiale

Sujets: Progrés vers une Politique, rapports avec DEP, Fonds

de contrepartie

Hin;ggérg du Plan

Personnes: Comité de Gestion, Secretariat
Sujets: Gestion dee fonde de Controplrtio, Supervision deg
Projete; utilisation des études pour lg pllnificntion

Bailleurs de Fonds Sujets

FNUAP Politique de Démogrlphie
UNICEF Programme PEvV, relationg USAID
FED Etude ‘Rec. des colte; eval SDS
FAC Rappdrts avec 1> DEP

RESSFOpP Etude Rec. deas colts; eva) SDS
MSF PEYV, SNIS, travai)l de la DEP
OoMs Initiative de Bamako,

Banque Mondiale Recouvrement de colts, étudeg
Africare Fonde de contrepartie

CARE ' "

Helen Keller Foundation "

B. Viajites sur le Terrain
=2 _.e Terrain

Le tempe disponible Pour faire leg vigsites gur le
terrain étant trés bref (2-3 Jours), l'équipe d'évaluation



C. Documents 4 conmsulter
————=1%8 8 consulter

Voir 1a liste de documents en Annexe C.

III. CALENDRIER

27 jJuillet Arrivé de 1’équipe américaine

28 " Réunion de 1’'équipe d’évaluation avec le
comité d'évaluation. rencontre avec le
Ministre de la Msp

31 juillet au

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

3-4 Joura feriég

7 " Plap de travail distribue

7-11 » Intervievsg: bailleurs, MSP, MP, comité de
gestion, secretariat

9 . Réunion d’équipe d’'éval. avec comité d.éval

pour diaecuter Plan de travai)

l14-16 » Visites aur le terrain

17-19 » Début du travail de rédaction du Repport

21 " Grandes lignes du Rapport distribue; Réunion
de 1l’Equipe pour en discuter

21-26 * Rédaction du rapport et traduction

28 " Distribution de brouillon du Rapport

30 " Discussion 8ur le brouillon avec le Comité

d’évaluation
28 aout-} sep Rédaction, revision, et traduction du rapport
1 sep Départ de l’équipe eméricaine

fin septembre Revieiong et soumiesion du Rapport final

IV. PROBLEMES POTENTIELS

charge Le premier Probléme peut Survenir gi leg Personnes que
noug avong a interviewver POUr avoir une bonne Compréhenegion de la
SDS ne sont Pas digponsiblea. Par exemple, 1a directrice de la

DEP, 1le Pureau Jle plue impliqué dang la mige en ceuvre du
programme, ne gerag disponeible Qu’aprég le 7 aout (10 jours apreg

En plue, 11 faudra vetller 4 Ce que les réunionsg Programméeg
par le Comite d'évaluation, Surtout avec leg responsableg de
L'USAID, e Ministére du Plan et 1le Ministére de g Sante
Publique, Sur le plan de travail et gur le brouillon du rapport
auront lileux aux dates preévueg POUTr permettre a l’équipe de

américaineg.

Enfin, Puisque certainsg dee membreg nigériensg de l’équipe
d'évaluation ne gont pas déchargés de leure taches quotidienneg,
ceci limite leyr Participction a plein temps.



ANNEXE 2

Personnes Intervievéen
—————=8_:ntervievées

JSAID

George Eaton, Director (33 Juillet)

Carina Stover, Health and Population Officer (31 Juillet)
Hargaret Neuse, Health Program Officer (9 aoaQt)

Erna Kurast, Program Development (31 Juillet)

Beatrice Beyer, Program Officer (31 Juillet)

Frank Martin, Economist (31 juillet)

Pamela Callen, Controller (31 juillet)

Roger Bloom, Agricultural Project Officer (31 juillet)
Oumarou Kane, Health Development Officer (3% Juillet)
Susan Wright, Population Officer (16 aoat)

Maurice Middleberg, Former Population Officer (16 aodt)
Gregory Hemphill, Contract Officer (14 aocqt)

Ministére de la Santeé Publique
T—————=t =28 santé Publique

Medecin Lt¢t. Colonel Quemane Gazéré, Minimtre (28 juillet)
Dr. Moha Abdou, Secretaire Genersl (2 aoqt)

Direction des Etudes et de la Pro rammation
— — ————=_=8 Frogrammation

Hme Gado Hadiza, Directrice (9 aoat)
Mme Mazou Rabi, Directrice Adjointe (7 aoqt)

Ibrahim Chaibou, Chef de Bureau des Statistiques et
Epidémiologie (2 aoat)
Amadou Harouna (7 aoqQt)

Equipe de Tulane-Abt

Jim Setzer, Chef d’'équipe (1 aoat)

Ian Sliney, Epidémiologiste/Infcrmat1cien (1 aont)
Dr. Marcia Weaver, Economigte de Santé (5 apat)

Dr. Nancy Mock, Gestionnaire Principal (9 aoqt)

Dr. Marty Makinen, Geastionnaire Economique (2} apQt)

H8pital Niamey

Dr. Amadou Sekou Sako, Directeur Hépital de Niamey
(2 aoaqt)

Bachabi Youssasouf, Gestionnaire Hopital de Niamey
(2 aoot)

Sani Amadou, Surveillant General H8pital de Niamey (2 aoqQt)

Directiong et Programmes

Atari Mougga, Chef Division ESV/DES (2 aoqt)

Hme, Abdoulaye Marie Tinni, Directrice DAAF (8 moat) 0/
Or. Idi Mougasa Djataou, Directeur PEV (9 aoat) . (\
I9ma Baguirbi, Directeur Programme Lutte contre les maladieg”

diarrhéiquee (9 aoQt)





