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RAPPORT TRIMESTRIEL DE PERFORMANCE

Contractant: John Snow, Inc. Période du rapport : 1 juillet au 30septembre2002
Contrat n°: HRN-{-00-98-00032 Rapport n®: Q-8
Introduction

Ce rapport trimestriel, comme les précédents, rassemble I'ensemble des efforts
deployés pour la mise en ceuvre du plan d’'action 2002 durant la période juillet-
septembre. L'introduction du rapport présente une analyse des réalisations en
rapport avec les indicateurs de suivi du projet. Ensuite, le document présente une
description des réalisations, durant ce trimestre, selon le résultat, la composante et le
niveau.

Afin de suivre I'évolution des activités du projet en relation avec les résultats
attendus, nous avons proposé un ensemble de critéres'. Ces mémes critéres sont
repris pour ce 3°™ rapport trimestriel de 'année 2002. L’analyse de chacun est faite
selon les principales évolutions enregistrées durant la période juillet~ septembre.
Ces critéres constituent un socle conceptuel qui permet au lecteur d’apprécier
Pévolution vers le renforcement institutionnel des acquis, en Foccurrence la
pérennité.

1. PARTICIPATION ACTIVE: LEADERSHIP, SUIVI, FEEDBACK

Les activités de.la composante environnement institutionnel du plan d’action
s'inscrivent dans le cadre des efforts de décentralisation déployés par le
ministére de la santé. Ce processus intemne a impliqué le développement d’un
plan stratégique guinquennal (1999-2004) et une série de séminaires/ateliers
en 2000-2001 ou les directeurs des services centraux, les délégues
provinciaux, les coordinateurs régionaux, les directeurs des hopitaux et les
directeurs des services ambulatoires ont discuté et développé des options
pour la déconcentration régionale. Les efforts du projet ont permis durant le
trimestre de renforcer le leadership, les capacités de suivi et de feedback de
I'équipe régionale et des éguipes des provinces a SMD et TT.

L'enquéte réalisée auprés des délégués provinciaux du ministére de la santé
permet d'apprécier la perception des délégués provinciaux en matiére de
leadership, suivi et feedback. Selon I'enquéte, 'ensemble des délégués, ayant
répondus, décrivent les contraintes institutionnelles et de travail en équipe
comme principales barrieres pour [I'amélioration substantielle de la
performance.

En terme de résultat, les régions d’action du projet ont démontré d’important
progrés en matiére de gestion régionale.

! Ces critéres sont une inspiration libérale des recommandations proposes dans une étude sur les
facteurs influengant la pérennisation des activités d'un projet de santé. Thomas J. Bossert. 1990 “Can
They Get Along Without US? Sustainability of Donor-Supported Heailth Projects in Central America
and Africa.” Soc¢. Sci. Med. Vol 30, No.9, pp. 1015-1023
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Les réunions réguliéres des comités de coordination régionale (CRC) et celles
des cellules et commissions thématiques ont permis d'institutionnaliser le
travail d’équipe régionale et la solidarité régionale. Ces efforts se sont soldés
par I'élaboration et la mise en ceuvre de plan d’action régional. Egalement, la
solidarité s'est concrétisée dans les deux régions par la répartition selfon le
principe de besoin des ressources mobilisées par d’autres bailleurs de fonds.
A titre d'illustration, dans la région de Tanger-Tétouan, une ONG espagnole a
alloué des fonds pour la formation des responsables de la province de
Tetouan. L'équipe régionale a décidé, durant une réunion du CRC, de faire
bénéficier I'ensemble des responsables de la région. Egalement, les sujets de
formations ont été identifiés selon les besoins des bénéficiaires. Durant une
reunion de CRC de la région de SMD,le délégué de la province de
Ouarzazate a exprimé l'absence de couveuses fonctionnelles dans sa
province. Le délégué de la province Zagora a proposé de fournir 3 couveuses
parmi celles que sa province recevra de la coopération belge. Le délégué de
Tanger a affecté 3 infirmiéres accoucheuses et une sage femme
supplémentaires au service de matemité de I'hdpital Mohammed V pour
assurer |'utilisation efficiente des ressources investies dans le service. Enfin,
les réunions régulieres des équipes provinciales assurent le feedback du
« front management » aux équipes sur le terrain.

Tableau 1 Analyse comparative des capacités de gestion décentralisée

Régions SMD et TT Autres régions
Leadership régional assuré par les | Réunions des délégués des régions
reunions regulieres de CRC aléatoires

Suivi assuré par les secrétaires | Pas de structures de suivi régional
régionaux et les commissions et
cellules thématiques, ainsi que la
base de données régionale

Feedback assuré par les équipes | Feedback assuré par les équipes
provinciales provinciales

Source : Enquéte délégué, 2002, Pregress

La réponse de l'administration centrale aux efforts et initiatives des équipes
régionales pour une meilleure communication, s’est traduite par l'allocation de
fonds sur la ligne budgétaire de chaque région du budget MS. L'impact de
cette décision est sans précédent, car 'administration publique et le MS
concrétisent les efforts amorcés depuis 1997.

2. RESSOURCES HUMAINES : DECLINAISON REGIONALE DE LA STRATEGIE NATIONALE DE
FORMATION CONTINUE

L'investissement dans les ressources humaines est I'élément qui a permis une
importante valeur ajoutée au processus d’amélioration de la performance
amorcé par les régions SMD et TT. L'identification des besoins en formation
continue ainsi que [organisation des sessions sont en grande majorité
assurées par les équipes des régions. Ces initiatives s'inscrivent dans le cadre

Conlrat No.: HRN-1-00-28-00032



de Fopérationnalisation de la stratégie nationale de formation continue. En
effet, les deux régions du projet sont &galement pionniéres dans I'utilisation
des termes de références de cette stratégie, comparé aux autres régions du
Royaume. Toutefois, les transferts des décisions et des ressources sont
necessaires mais pas suffisants pour assurer pleinement la fonction de
gestion de la formation continue au niveau régional.

Par exemple, les formations en soins obstétricaux et néonatals d'urgence
(SONU) et en habilité d’aide a la communication devraient bénéficier aux
mémes prestataires impliqués dans les accouchements. Une analyse réalisée
par I'equipe de Tanger-Tétouan, sur la base de données des formations
continues indiquent I'écart entre la réalité et la planification. Au 30 septembre
2002, 133 prestataires de la région TT ont regu une formation en soin
obstétrical et néonatal d’'urgence. 169 prestataires ont regu la formation HAC.
Parmi ces deux groupes, seules 63 personnes ont bénéficié des deux
formations, comme planifiés.

Par ailleurs, 6 personnes ont assisté deux fois & la formation HAC. Cette
marge d'erreur marginale, seulement 3.5% des cas, souligne I'efficacité de la
gestion globale de la formation continue au niveau de la région TT. En effet,
durant le trimestre 387 personnes ont assisté & une session de formation dans
la région TT.

Tableau 2 Nombre de personnes formées durant juillet-septembre 2002 dans
les régions SMD et TT, selon le genre, dans le cadre de P/mgwu

SMD TT Total
Femme 109 207 316
Homme 167 180 347
Total 276 387 663

Source : Régions SMD et TT, 2002

3. EFFICACITE : IMPACT DES ACTIVITES DU PROJET- PF ET MATERNITE MOHAMED V TANGER

Comme chaque trimestre, les activités réalisées durant la période du rapport
sont confrontées aux indicateurs de suivi pour apprécier teur efficacité. Les
indicateurs de résultats quantitatifs du projet mesurent Iimpact sur la
population. Par conséquent, une différence substantielle au niveau des
régions est attendue & partir de fin 2003, lorsque les interventions du projet
agiront sur la disponibilité, la qualité et l'utilisation des services de santé.
Toutefois, I'analyse des tendances trimestrielles de certains indicateurs clés,
depuis juillet 2000, soit le début du projet, indique une évolution claire vers la
hausse. En effet, I'évolution trimestrielle des indicateurs CAP et nombre de
césariennes dans les deux régions pilotes est vers la hausse depuis le début
du projet, soit juillet 2000.

Contrat No.: HRN-1-00-88-00032



Graphique 1 Evotution trimestrielle des CAP, régions SMD et TT

Evolution trimestrielle CAP regions SMD et TT
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Source : régions SMD et TT, MS, SI-SMIFF, 2002

Graphique 2 Evolution trimestrielle des césariennes, régions SMD et TT
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SUCCESS STORY: LA MATERNITE DE TANGER.

Durant le premier atelier de planification en novembre 2000, I'équipe de la région
de Tanger-Téfouan a identifié la mise & niveau matérielle, technique et
organisationnelle du service de maternité de I'hdpital Mohammed V de Tanger
comme priorité régionale. Cette décision s’est déclinée comme un paquet complet
d’interventions, en I'occurrence, rénovation, équipement, formation. En paralféle,
le délegué de Tanger Assilah et le directeur de I'hépital ont renforcé I'équipe de la
maternité en nommant 3 infirmiéres accoucheuses et une sage femme
supplementaires, soit une augmentation de 10% du personnel technique. Le
graphique 3 présente le résultat immédiat de ces interventions. Le nombre
d’accouchements est passé de 4330, pour fa période mars-septembre 2001 a
4863 pour la méme période en 2002, soit une augmentation de 12%. Le nombre
de césariennes a quant a lui augmenté de 387 & 422 durant la méme période, soit
une augmentation de 9%. Cet accroissement marginal est trés important car le
service de maternité avait déja un niveau d'utilisation proche de la saturation. Par
consequent, un processus participatif régional, un paquet complet d’activités, un

' engagement déterminé du management de la province et de 'hépital onf permis |

d’augmenter significativement I'efficacité et I'efficience de la maternité de Tanger.

Graphique 3 Comparaison des activités de Ia maternité Tanger avant et aprésg
I'intervention du projet :

Evolution du nombre d'accouchements et de a
césariennes Maternité Mohammed V Tanger §

| Mar 01- sept 01
|mMar 02- sep 02 |

Accouchement total Cesarienne totale

SOURCE HOPITAL MOHAMMED V, TANGER, 2002
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4. INTEGRATION : LA DEMARCHE QUALITE

La qualité est le dénominateur commun de toutes les activités entreprises
dans le cadre du projet. A cet effet, I'assurance qualité est une composante
essentielle du plan d’action du projet. Une action essentielle consiste dans les
sites du MS qui ont initié la démarche qualité. Au 30 septembre 2002, 120
sites de la région TT ont adopté la démarche et leur nombre accroit d’'un mois
a un autre dans les deux régions. Cette situation, quasi-universelle, indique
une pérennisation de fa culture qualité parmi I'équipe régionale.

Tabieau 3 Etat des sites qualité région TT, 30 septembre 2002

Provinces STRUCTURES Total
HOPITAL | SIAAP | C.SANTE |LABOR |TRANS [IFCS[C.REFE
TETOQUAN [19 01 17 01 01 01 01 41
TANGER 12 01 23 01 00 00 01 38
F.B.M 00 00 08 00 00 00 00 08
LARACHE 1|05 02 13 Q0 00 00 00 20
CHAQUEN |02 01 10 00 00 00 |00 13
TOTAL 38 04 73 02 01 00 102 120

Source : Unité régionale d’assurance qualits, Tétouan, 2002

L'organisation de la 1%° conférence nationale sur la qualité et la santé
organisée par la DHSA avec l'implication de toutes les structures centrales et
régionales dénote également de la volonté du MS de concrétiser la vision d'un
systeme de soins de qualité. L'objectif de la conférence est
l'approfondissement de la réflexion sur les aspects structurels déterminant la
qualité. Cette conférence devra ressortir des recommandations stratégiques
pour s'engager dans un processus d'amélioration de la qualité des soins et
services a travers le Royaume,

La conférence prévue pour les 31 octobre, 1 et 2 novembre 2002 a Marrakech
connaitra la participation de plus de 200 personnes du secteur public, du
secteur privé de la santé, des autres secteurs et des différents partenaires
(organismes internationaux, ONG...). Cette diversification des invités vise 2
concemner tous les intervenants dans le domaine de la santé pour une
meilleure synergie et une plus grande intégration des efforts dans les années
& venir.

Le résultat attendu de la conférence est d'identifier une perspective commune
du MS pour pérenniser la qualité dans les structures de santé.

5. PARTENARIAT: APPEL D'OFFRE POUR LES ACTIVITES IST/SIDA, LA REGION SYNCHRONISE
AVEC LES REFORMES DE L’ADMINISTRATION PUBLIQUE

Les initiatives de partenariat sont de plus en plus nombreuses et se
diversifient dans les deux régions de SMD et TT. Un des constats les plus
importants est que l'approche genre est intégrée dans foutes les actions et
devient un principe incontournable.
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La mise en place d’'une partie du plan d’action régional IST/SIDA a été
accompagné par les activités du projet. Cet accompagnement s’est traduit par
la mise en place des comités régionaux intersectoriels avec la détermination
de leurs termes de référence au niveau des deux régions.

Durant cette période, I'action la plus importante a été le lancement d’'un appel
& la concurrence au niveau national sollicitant les ONG thématiques
nationales pour les formations formelles et informelles. Cette approche a été
jugée innovatrice et est basée sur une collaboration structurée et définie a
travers un cahier de charge pour une assistance technique entre le MS et les
ONG thématiques. C’est la premiére fois que le MS fait appel & la compétence
et a l'expertise acquise par des ONG nationales dans le cadre d'une
démarche formalisée (achat de services). D’autre par, le défi a éié relevé
avec succés par les soumissionnaires pour qui, ce fut une opportunité de se
positionner professionnellement dans un domaine ofi, jusque 13, la
collaboration avec le MS était basée sur I'appel a la bonne volonté et la
disponibilité.

Durant ce trimestre, les actions de partenariat avec la société civile ont
continué a se multiplier. Aprés la signature de la convention entre la
délégation du MS, les associations et la commune de Sahel (province de
Tiznit) durant le dernier trimestre, ce trimestre a connu une autre initiative
innovatrice. Dans la province de Tiznit, une rencontre avec les associations de
Tafraout (Commune d’'Ameln) a été effectuée avec la participation du

coordinateur régional de 'ADS (Agence de Développement Social).

A cet effet, un atelier a été organisé le 30 juillet au profit de I'Association
Féminine d’Ameln (Association Féminine pour les services sociaux et la
conservation de I'’Arganier) en collaboration avec 'Agence de Développement
Social (ADS) pour identifier les probiémes que rencontrent les femmes et
discuter de leurs besoins notamment dans le domaine de la santé et par la
suite trouver des solutions et planifier des activités susceptibles de répondre &

leurs attentes. Le projet est en phase finale de son élaboration, Paagzm
intervient dans les activités relatives a la promotion de la santé (formation
ADC, séances de sensibilisation pour les femmes des 12 douars de la
commune aux problémes de santé et a ia nécessité de faire des CPN et

d’accoucher en milieu surveilié...).

Dans la région de TT, et pour les jeunes scolarisés et non scolarisés, un
programme a été élaboré et comprend des séances d’éducation et de
prévention aux moyens d’'une piéce de théatre et de sketches intégrants des
messages sur les moyens de prévention de linfection par les ST et le

'VIH/SIDA suivi d'un débat.

Les actions de partenariat sont donc de plus de plus nombreuses et
diversifiées et impliquent tous les acteurs pour une plus grande collaboration
pour la promotion de la santé.

Les pages suivantes présentent en détail les activités réalisées durant ce
trimestre.
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Résultat | : Réles, responsabilités et capacités identifiés,
définis et développés aux différents niveaux du MS

ENVIRONNEMENT INSTITUTIONNEL
[LA.1 Niveau central

Durant ce frimestre, I'analyse descriptive de Ienquéte réalisée sur 59 délégués
provinciaux a permis d'apprécier leur espace de décision. Les 59 délégués ont
répondus & des questions sur I'éventail de choix concemnant les fonctions des
finances, des ressources humaines, de I'offre des services, de la planification
stratégique et des relations communautaires.

Le rapport préliminaire des résultats, effectué en collaboration avec {'Université de
Harvard, montrent que les déiégués percoivent de maniére différente leur gamme de
choix sur les fonctions, le processus de prise de décision et les capacités locales.
Les paragraphes qui suivent résument les principaux résuitats pour les différentes
fonctions et proposent des recommandations a inscrire dans le cadre des réformes.

Fonctions financiéres -

La plupart des délégués signalent qu'ils peuvent financer leurs priorités locaies avec
leurs budgets initiaux. Cependant, au cours de I'année, la capacité de réajuster leurs
budgets et de transférer les fonds d’une rubrique a I'autre reste limitée et requiert une
demande du niveau central. Les demandes approuvées sont tres rares et un nombre
important des délégués retournent simplement les fonds excédentaires au lieu
d’essayer d'obtenir 'approbation de les transférer.

Il semble donc nécessaire d’envisager des réformes dans le processus budgétaire
pour donner aux délégués la latitude de transférer un pourcentage des excédents
d’'une rubrique a une autre en vue de couvrir les besoins d'autres rubriques sans
approbation préalable. Ces changements doivent étre accompagnés par des
formations sur les nouvelles procédures.

50% des délégués estiment quiils regoivent moins que d’autres provinces et
beaucoup d’entre eux jugent que leur province méritent davantage en raison de ses
conditions défavorables. Il est conseillé que le ministére de santé développe un
processus d'attribution transparent par formule avec des critéres précis.

Ressources humaines :

Les délégués utilisent leur pouvoir pour muter le personnel dans la province, tout en
traitant avec les syndicats et en réglant les problémes disciplinaires. Cependant, pour
le recrutement de leur propre personnel, les délegués n'ont généralement aucun
choix et seulement 16% sont officiellement consultés par le ministére de la santé.
Presque tous les délégués jugent que leur efficacité s’amélioreraient s'ils contrélaient
le recrutement. Le recrutement et la gestion des ressources humaines sont des
secteurs clés pour la réforme méritant d’explorer de nouvelles initiatives permettant
le recrutement compétitif avec des incitations pour travailler dans les zones peu
desservies.
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Organisation de service :

Les délégués signalent qu'ils peuvent prendre des initiatives locales dans
Forganisation des services laissant indiquer un large espace de décision. Cependant,
les délégués regoivent des instructions importantes du MS imposant de nouvelles
activités aux provinces et perfurbant les plans d'action locaux — plus d'un tiers
recoivent des instructions au moins une fois par semaine. Par conséquent, il serait
utile que le MS envisage un processus interne pour fixer des nommes a la
communication avec les provinces et établir une procédure de supervision
péeriodique.

Les délégués semblent également manquer d’information sur la réglementation et ies
lois pouvant contraindre leurs activités. Il serait donc utile de foumnir plus
d’information au sujet des restrictions spécifiques. Les délégués estiment qu'ils n'ont
pas de contrdle sur les services de maintenance jugés pas trés satisfaisants. La
décentralisation plus accrue de cette fonction semble &tre nécessaire.

Planification Stratégique :

La plupart des délégués déclarent étre impliqués dans la préparation des plans
stratégiques et les utilisent pour orienter leurs plans opérationnels annuels. Le
programme de planification stratégique semble bien établi et devrait continuer 3
promouvoir les procédures de planification stratégique et a fournir 'AT a ces
provinces de sorte a généraliser leur utilisation.

Gouvernance ef participation locale :

Les délégués travaillent étroitement avec les associations et responsables locaux.
Les réunions avec les autres partenaires ne sont pas réguliéres mais elles sont
jugées en général bonnes a excellentes. Aucun délégué ne signale de relations
conflictuelles. Néanmoins, la majorité des délégués estiment qu'il faut pPromouvoir
davantage la collaboration avec les associations locales. '

Concernant la question spécifique posée aux coordinateurs régionaux, la principale
conclusion est la nécessité de renforcer leurs compétences pour le développement
des plans stratégiques régionaux et leur adaptation en pians opérationnels
provinciaux.

*

Pour les actions & entreprendre dans le futur, les délégués demandent que leur
personnel et eux mémes soient formés dans tous les secteurs pour augmenter
lefficacité dans la gestion et particuliérement dans les domaines des finances, de Ia
gestion des budgets et des ressources humaines. Une évaluation des besoins en
formation devrait étre lancée dans un 1 temps pour mettre en place un programme
de formation utilisant tous les moyens (sur le tas, a travers des ateliers, a
distance...).

La majorité des délégués signale que la prise en décision en équipe est plus efficace
que le choix individuel. Cependant, le personnel impliqué est souvent celui de la
province (administrateur et médecin-chef du SIAAP). Des efforts doivent encore étre
déployés pour une plus grande implication du personnel provincial a travers les
comités des directeurs des hopitaux ou des circonscriptions sanitaires. Une meilleure
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coordination entre la délégation, les hopitaux et les CiS pour la gestion des
ressources financiéres et humaines & travers des réunions régulieres est a
promouvoir.

Tous ces resultats ainsi que d'autres feront partie d'un autre rapport plus analytique
qui va étre produit durant le trimestre prochain.

Les resultats de cette étude effectuée avec les délégués seront croisés avec ceux de
'enquéte qui va étre lancée par la DHSA sur la gestion des hopitaux. Cette étude va
permetire de mesurer 'éventail de choix au niveau des hépitaux impliquant les
directeurs et administrateurs de ces structures, et les délégués. Cette analyse
complétera ainsi celle effectuée avec les délégués pour couvrir les espaces de
décision au niveau d’une délégation médicale. Le projet soutiendra la réalisation de
cette enquéte. Les résultats des deux études constitueront une base pour
l'organisation d'une manifestation sur la décentralisation en février 2003.

L'activite de I'environnement institutionnel ayant également démarré durant ce
trimestre est I'élaboration d'une clé de répartition objective des ressources. En effet,
trois étudiants préparant leur 3°™ cycle en droit de la santé a la Faculté Mohamed V
de Rabat ont été désignés afin de recueillir les données financiéres concemnant la
consommation médicale aussi bien au niveau hospitalier qu'ambulatoire a travers le
Maroc. Ces données pourront confirmer les résultats de I'étude sur Féventail de choix
des délégués concernant I'allocation budgétaire entre les différentes provinces. Elles
serviront de base pour une analyse approfondie pour le développement d'une
formule d’allocation des ressources plus objective et plus équitable dans les trois
annees a venir.

L'autre étude inscrite dans la composante environnement institutionnel est celle sur
le capital social. Comme I'étude de [a perception sur I'éventail de choix des délégués,
cette enquéte sera la premiére du genre. L'objet de P'étude est d’établir une base
d'information sur le niveau du capital social qui existe dans plusieurs communautés.
Le capital social sera mesuré a travers le degré de participation des individus aux
initiatives bénévoles et civiles, le niveau de confiance et de méfiance envers
différents organismes de la société civile et de I'Efat, et la densité des réseaux
sociaux de communication et la collaboration entre la société civile et I'Etat.

Durant ce trimestre, I'appel d’offre pour le choix d'un bureau d’étude pour effectuer
cette etude a été lancé. L'étude elle méme sera réalisée & partir du dernier trimestre
de cette année. Cette enquéte concernera 8 communautés des régions de Souss-
Massa-Draa et Tanger — Tétouan.

.B.1 Souss — Massa—Draa ¢ Dotation par le MS central au budget
aux régions de 30 000Dh pour frais
Deux réunions du Comité Régional de de déplacement.

Coordination se sont tenues, comme convenu, | ® Conseil Régional SMD finance la
durant ce trimestre. La réunion du mois d'aodt rénovation des créches de Ihopital
n'a pas été programmée a cause des départs en Hassan Il Agadir.

congés. Durant le CRC du mois de septembre, | ® L& coordinateur reg;)?na_l "?".‘m;-‘ une
Dr Cherradi, le Coordinateur Régional, a nommé personne responsabie a piein temps

b ; o . du secrétariat régional.
Dr Chergaoui Samira comme secrétaire régional 9
a la place de Dr Rifi qui, avec sa nouvelle fonction
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de delégué de CAB ne pouvait plus étre trés présent a Agadir. Dr Chergaoui occupe
ce poste de secrétariat d’'une fagon permanente. Les termes de référence de sa
position ont été définis lors de latelier sur la revue du fonctionnement du schéma
organisationnel organisé le mois d’avril dernier avec Dr Hafidi. Eile a été présentée &
tous les délégués durant le CRC du mois de septembre.

Presque toutes les provinces de SMD ont regu des affectations de médecins
généralistes nouvellement recrutés par le ministére de la santé. Pour permetire une
meilleure intégration de ces médecins dans le circuit administratif et technique des
provinces, les déleégations leur ont congu un module de formation couvrant ces deux

volets. Dans ce cadre, ngam a éte sollicité lors d’'une réunion du CRC pour
financer la prise en charge des pauses cafés et déjeuners des participants et
formateurs lors des sessions de formation. Il facilitera également une réunion de
validation du contenu du module. Cette action permettra de renforcer les capacités
de gestion des responsables au niveau des CS de chaque province pour mieux
planifier, mettre en ceuvre et évaluer leurs activités.

.C.1 Tanger — Tétouan

Ava r_]t de ,I'Ster , !esf activites Quelques résultats de la dynamique ef [a solidarité régionales
relatives a Fenvironnement
institutionnel réalisées au cours Mécanismes et structures de Actions régionales

de ce trimestre, il est important de gestion régionale

signaler que les expériences et

initiatives de gestion régionale
impulsées par Progress s'étendent
sur d’'autres projets de
collaboration internationale au

niveau de la région. C'est ainsi
que sous le leadership du

coordinateur régional, des actions |

Comité régional de coordination,
Cellules thématiques

Réseau régional de Administrateurs
Economes

Comité Régional des directeurs
d'hopitaux

- Formation en leadership pour

. | les décideurs de la région.

- Formation pour I'élaboration de
projet d'établissement pour les
AE, directeur 'IFCS et
d'hopitaux de a région.

- Projet régional de formation
pour la promolion de la santé.

- Partenariat entre les provinces
médicales de TT et I'nstitut

de formations, voyage d’études,
ont éte réalisées au profit des
gestionnaires des provinces de la

Pasteur.
- Projet de SAMU régional.

région dans le cadre de Ia
coopération espagnole,

La région est ainsi sollicitée par les propositions de projets internationaux en tant que
région et non plus province par province.

Dans le cadre du projet, et avec la reprise du fravail au mois de septembre, les
structures régionales ont toutes démarré leurs activités par des réunions de
coordination. Les cellules ont fait leur réunion le 3 septembre 2002 a la délégation de
la province medicale de Chefchaouen. Les agendas des différentes cellules étaient
fa planification des activités sur les 4 demiers mois de l'année. Un calendrier
d’exécution a été élaboré et présente lors de la réunion du CRC du 11 septembre.

Le CRC a consacré une partie importante de son agenda a ['élaboration du
processus de planification 2003.
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En effet, le PA 2003 se caractérise par nombres de défis () évaluer les résultats
des réealisations de 2001 & 2002, (i) pérenniser les résultats aussi bien au niveau
programmatique qu'institutionnel, (iii} optimiser et concentrer les efforts sur la
consolidation des acquis, (iv) prioriser les activités qui doivent se dérouler sur un
intervalle semestriel et non annuel.

Suite aux recommandations du CRC, trois etapes successives ont été définies. La
qere etape est une évaluation des réalisations & travers une collecte au niveau
provincial des activités de 2001 et 2002. Cette étape a été réalisée par I'élaboration
d’une grille d’'inventaire provinciale et consolidée au niveau régional par des réunions
de responsable de celiule le 16 et 17 septembre & Chefchaouen.

Les responsables régionaux des cellules thématiques ont ensuite identifié les
activités a reconduire sur 2003 et des axes jugés prioritaires présentés lors de
l'atelier d’évaluation organisé a Tétouan les 24 et 25 septembre.

Enfin, 'atelier de planification proprement dit prévu du 16 au 18 octobre.

Du 2 au 3 juillet, les administrateurs économes, directeurs d’hépitaux et chefs de
services hospitaliers de la province de Tanger Assilah, encadrés par les cadres de ia
DHSA et de DPRF ont continué leur exercice de planification budgétaire 2003. Une
autre etape est prévue au cours du demier trimestre pour initier les AE sur
Papplication de gestion budgétaire congus par le Service de FEconomie de la Santé
et enfin élaborer le budget 2003.

SYSTEME D’INFORMATION ET DE GESTION
.LA.2 Niveau central

Durant ce trimestre, le contenu du procédurier a été finalisé aprés la révision de la
4%™ partie concernant [I'utilisation des données. Cette partie, d’une grande
importance, a été traitée de maniére innovatrice pour encourager les €quipes sur le
terrain a l'utilisation des données recueillies pour la prise de décision. A coté de la
liste des indicateurs décrivant la définition, le mode de calcul, la source, Iutilité, et le
niveau d'utilisation, des exemples ont été préparés par chaque programme. Ces
exemples sont des études de cas illustrant Futilisation de plusieurs indicateurs pour
la résolution d’une situation donnée aprés son analyse. Ces études de cas ont été
ensuite organisées par niveau d'utilisation (client, circonscription sanitaire, province,
et région).

Une version finale éditée est actuellement disponible et sera revue par I'équipe de
redaction afin son envoi pour lecture 4 des personnes ressources. Ensuite, il est
prévu de tester le document dans quelques structures de 4 ou 5 régions dont SMD et
TT avant sa généralisation sur fa Maroc d’ici la début 2003,

Durant ce trimestre, des réunions ont eu lieu avec le responsable du SEIS afin de
préparer la mission de Dr Theo Lippeveld qui a débuté la demiére semaine de
septembre. Lors de la derniére visite du Dr. Lippeveld en mai, des discussions ont
éte entamées quant & I'organisation d'une conférence sur le systéme national
d'information sanitaire (SNIS). En effet, aprés vingt ans de révisions partielles du
SNIS, plusieurs responsables au sein du Ministére de la Santé jugeaient le moment
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opportun de faire un pas en arriére et de faire un exercice visionnaire sur le futur du
SNIS. Durant cette mission, le consultant a pu s'entretenir avec plusieurs
responsables du niveau central, du niveau périphérique et des bailleurs de fonds.

Selon les entretiens déja établis, les objectifs de cette conférence peuvent étre
résumés comme suit

» Partager les legcons apprises des expériences pilotes et les changements opérés
sur le SNIS au cours des derniers 20 ans, et assurer la mise en place sur le
territoire national des changements et pratiques qui ont démontré leur efficacité et
efficience.

» Faire ressortir les contraintes et domaines insuffisamment développés du SNIS et
obtenir un consensus sur des actions concrétes pour résoudre ces probiémes.

Le succés de la conférence dépendra en premier lieu de la qualité des travaux
preparatoires. En effet, pour obtenir un consensus sur un schéma directeur SNIS,
produit attendu de la conférence, il faudra I'existence préalable de dossiers solides
relatifs aux thémes de la Conférence SNIS. Ainsi, il faudra établir des groupes de
travail pour chaque théme, qui, aprés constitution et étude de chaque dossier,
proposeront des actions concrétes.

Le consultant élaborera dans son rapport de mission un cadre conceptuel qui servira
de base pour cette conférence nationale.

Dans le cadre de la décentralisation de I'impression des supports d'information pour
une meilleure gestion, Tunité régionale basée a Taroudant est maintenant
opérationnelle. Le matériel a été livré en juillet, le personnel affecté formé au niveau
de la DIEC ainsi que sur place par le fournisseur ainsi que des cadres de la DIEC.
Les fournitures pour le fonctionnement et I'impression des documents SMI/PF ont été
également fournis par la DP pour les 6 mois restant de I'année.

LLa mise en place de Funité régionale au niveau de la région de TT accuse encore du
retard. En effet, le local & Tétouan désigné pour cette unité n‘est pas encore prét a
cause des réaménagements en cours. Le matériel est donc toujours stocké au
niveau de la DIEC perdant ainsi des mois de garantie. L'étape de formation au
niveau de la DIEC et dans I'unité régionale n'a pas été encore réalisée. Une fois le
local prét, le matériel sera livré et I'équipe formée afin de démarrer I'impression
regionale des supports SMI/PF.

I.B.2 Souss ~ Massa — Draa

['atelier de suivi des activités organisé le mois de juin demnier (voir rapport trimestriel
7) a été suivi d'un atelier d'analyse des données le mois de juillet. Les participants a
cet atelier ont eu l'occasion de faire une analyse rétrospective des données
provinciales sur la base des plans de suivi développés auparavant, mettre en valeur
le lien entre Pobjectif visé, Pactivité réalisée et l'indicateur sensé la mesurer.
L'utilisation des indicateurs ainsi sélectionnés s'est avérée beaucoup plus
interessante et atirayante pour tous les participants.

Cet atelier est ainsi congu dans I'objectif de développer les capacités de planification
et gestion basée sur 'utilisation des données au niveau régional. Cette action devra
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étre complétée par d'autres actions dont la supervision et Pévaluation qui vont
garantir un meilleur impact de P'effort fourni en matiére du systéme d'information.

Parmi les recommandations résultantes de cet atelier d’analyse des données : (1) la
formalisation de la création d'une celiule d'évaluation et de suivi & I'échelle
régionale ; (2) le développement d’'une version simplifiée de I'atelier pour pouvoir le
généraliser ; (3) la dissémination des techniques d'analyse, suivi et évaluation au
plus grand nombre d'intervenants surtout dans les CS ; et (4) lintroduction de la
composante sur le suivi financier et administratif des activités lors des ateliers
similaires.

Toujours sous la méme composante, et pour renforcer les capacités du personnel
en charge de metire a jour ie systéme d’information sanitaire et autres gestionnaires,
plusieurs sessions de formation dans [utilisation de lPoutil informatique ont été
organisées a Zagora, Ouarzazate, Agadir, et bientét & CAB, Tiznit, Taroudant, et
IAM. Comme cela a été prévu par le plan d’action et aprés installation des réseaux
informatiques dans les délégations, une formation d’administrateurs de réseaux est
en cours de préparation. Trois écoles locales de formation en informatique ont été
sollicitées pour leur offre. La formation aura lieu le mois de novembre.

Durant les CRC des mois de juin et juillet, les responsables provinciaux ont discuté la
nécessité de metire a niveau le parc informatique dans certaines provinces. Ainsi et
selon les besoins identifiés liés a une meilleure mise en ceuvre des activités de

megwu et selon le budget disponible, une décision d'achat de 20 ordinateurs avec

leurs accessoires a été prise. Un appel a la concurrence a été lancé durant ce
trimestre. L'achat lui-méme aura lieu apres I'obtention de 'approbation de 'USAID.

1.C.2 Tanger - Tétouan

Suite aux décisions de 'atelier d’analyse des donnees réalisées et selon le calendrier
planifié, les provinces de Tanger Assilah, Tétouan, Chefchacuen et FBM ont tenu
leurs ateliers d’analyses des données. Dans chacune des provinces, 'analyse des
données a concemé les performances des CS sur la base de la méthodologie
élaborée au mois de mai: choix d’'un indicateur, définition de lindicateur, analyse
des performances, identification de probléme et enfin proposition d’action et plan
d’action.

Au total plus de 9 ateliers d’analyses des données ont été réalisés pour toucher plus
de 160 médecins chef de CS et/ ou majors.

La province de Larache organisera ses ateliers au mois d’'octobre. Suite & cela, un
atelier régional de synthése sera organisé au mois de novembre. |l regroupera les
techniciens de statistiques, les animateurs de programmes et les médecins chefs de
SIAAP en tant que personnes ressources.

Les formations en initiation en informatique et maintenance ont été complétement
réalisées pour les provinces de Tanger Assilah, FBM et Chefchaouen. Larache a
planifié ses formations a partir du mois d'octobre.

P’wswm Contrat No.: HRN-[-00-98-00032
14



RESSOURCES HUMAINES / FORMATION CONTINUE
l.A.3 Niveau central

Durant ce trimestre, Fatelier de formation des formateurs en andragogie et en
techniques de management organisé au niveau de Tétouan avec I'AT de Monsieur
Ben Amor a été une occasion pour réaliser une lecture critique de la SNFC deux ans
aprés son implantation. Cette analyse a été réalisée durant le demier trimestre par
des personnes ressources de la division de la formation en collaboration avec les
formateurs et responsables de la formation continue au niveau de SMD et TT. Il se
dégage de cette analyse que des problémes persistent encore quant a I'adoption de
la stratégie au niveau du terrain ainsi que 'application de ses normes et standards.
Pour surmonter cette situation, il est proposé que la division de la formation muitiplie
les réunions, les retraites a différents niveaux (central, régional et provincial) pour
partager davantage la vision de la SNFC et en faire un document exécutoire.
[.’adhésion des responsables est primordiale dans tous ce processus.

Des réunions ont été également tenues durant cette période avec la division de la
formation en impliqguant des administrateurs économes des deux régions SMD et TT
et des cadres de la DPRF. A fravers ces réunions, un plan de formation des
administrateurs économes est mis en place dans les deux régions SMD et TT avec
'implication des personnes ressources du niveau central. Ces formations vont
permetire de renforcer les compétences de ce profil de personnel et de mettre a jour
leurs connaissances dans tous les domaines gu’ils gérent se basant sur les besoins
prioritaires de chaque région. Une premiére session de formation est prévue durant
le mois d’octobre au niveau de la région de SMD.

Des sessions de formation seront également planifiées durant le demier trimestre
pour les AE au niveau central.

.B.3 Souss -Massa-Draa

Sous la composante FC, une réunion de travail a eu lieu avec M. Aachati et Dr Zaari
de la Division de la FC, et M. Daoudi, de la Division des marchés pour planifier la
mise en ceuvre des actions programmées dans le PA 2002 au profit des
administrateurs économes (AE). A cet effet, Une formation sur la globalisation et ia
contractualisation est prévue au début du mois d'octobre, suivi d'un atelier sur la
gestion des marcheés publics a organiser le méme mois. D’autres modules de
formation des AE sont en cours de développement par la Division de la Formation en
collaboration avec d’'autres services du niveau central (DPRF, etc.) et feront objet de
formation dans le cadre du prochain plan d’action.

Durant le mois de juillet, onze participants de SMD ont pris part aux travaux de
l'atelier de formation des formateurs en andragogie. L'atelier a été organisé
conjointement avec la région TT et a eu lieu & Tétouan. Les participants avaient déja
un premier acquis en formation et/ou expertise dans des domaines variés tels
Fassurance qualité, les SONU, la PF, etc. Les recommandations concemnant les
etapes prochaines de suivi de cet atelier sont d'ordre institutionnel telles le
renforcement des mécanismes d’appui a la stratégie nationale de formation continue
et l'utilisation des standards ; et d'ordre pédagogique telles que la programmation
d’actions d'apprentissage au profit des participants déja formés et la programmation
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d’un cours sur la gestion de la formation continue pour compléter ce premier module.
Le rapport de I'atelier a été présenté aux délégués de la région durant le CRC du
mois de septembre qui ont bien noté les recommandations de Iatelier et décidé
d'inscrire leur mise en ceuvre dans le prochain plan d'action.

I.C.3 Tanger - Tétouan

L’événement crucial pour cette composante fut I'organisation de I'atelier de formation
en andragogie en juillet. L'atelier a regroupé 9 formateurs de TT et 13 de SMD.
L'encadrement a été assuré par un consultant de TRG et I'équipe de la Divison de la
Formation. Le séminaire de formation en andragogie et management de la formation
a utlisé comme base les résultats de [enquéte des deux régions sur
Fopérationalisation de la SNFC. Partant des contraintes et limites actuelles, latelier
de formation en andragogie fut une occasion de discuter comment chaque région,
chaque province, peut adapter le cadre général de la SNEC 2 ses conditions
spécifiques. La formation en andragogie est une composante de I'opérationalisation
de cette stratégie au niveau régional. En effet, un pool de formateurs de différents
themes existe dans la région. Cette formation en andragogie rentre dans ce cadre de
renforcement et de consolidation de toutes les interventions de formation en
capitalisant sur un noyau de formateurs régionaux afin de diffuser les techniques
d’enseignements aux adultes & tous les formateurs et encadrants de formation
qu'elle soit de base ou continue.

La prochaine étape de ce procesus est la formation de 12 autres formateurs
régionaux en andragogie. L'encadrement sera assuré par un noyau formé au cours
de I'atelier de juillet 2002, avec I'appui de deux autres formateurs nationaux.

ASSURANCE DE LA QUALITE
I.LA.4 Niveau central

Durant ce trimestre, la préparation de la conférence nationale sur la Qualité et la
Santé a continué impliquant le comité d’organisation se constituant des cadres des
différentes structures du MS.

Cette conférence est maintenant programmée pour les 31 octobre, 1 et 2 novembre
2002 pour assurer une plus grande participation. Les nombre d'invités s'éléve a plus
de 200 personnes représentant le secteur de la santé (public et privé) ainsi que ses
partenaires (autres ministéres, ONG, bailleurs de fonds...). Cette conférence sera
intitulée : La Qualité et la Santé, 1°™ conférence nationale.

Les réunions du comité d'organisation ont permis d'élaborer les objectifs,
F'architecture, le programme préliminaire, le contenu ainsi que les modalités
d’organisation.

Les objectifs assignés a cette manifestation se résument comme suit :

« Information : Partager I'expérience marocaine en matiére d’amélioration de la
qualité

» Conscientisation/ responsabilisation : Sensibiliser les différents intervenants sur
Iimpact de leurs décisions, actions et stratégies sur la qualité des soins
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» Planification : Elaborer des recommandations concrétes a mettre en place pour
améliorer la qualité des soins et des services de santé.

La conférence comprendra des événements divers: des présentations d’experts, des
sessions en pléniére, des ateliers de réflexion dirigée, un panel de discussion (point
de vue des usagers), une exposition de posters et des stands.

Elle s'articule autour des déterminants immédiats de la qualité & savoir contenu des
soins, compétence et motivation du personnel, ressources et organisation des
services de santé.

Pour chaque théme ou « déterminant », il y aura deux présentations pléniéres :

« Une par un expert international qui présentera :
o Tout ce qui ressort de la littérature a propos des liens entre le
déterminant en question et la qualité des soins,
o Les expériences d'autres pays dans ce sens et la fagon avec laquelle
ils ont agi sur ce déterminant pour améliorer la qualité des soins
« Et une par un expert national : Qui présentera I'état des lieux de la question au
Maroc et ce qui est en train de se faire dans ce domaine pour influencer la qualité
des soins, et ce en mettant en exergue les points forts et faibles de méme que les
confraintes et les opportunités

Des travaux en ateliers sont également prévus pour chaque théme afin d’approfondir
la réflexion et ressortir les recommandations concrétes pour le systéme de santé du
Maroc.

Pour le déterminant « participation active des usagers », il est prévu un panel qui
démarrera par des témoignages de la population suivis d’'un débat. Le film recueillant
les témoignages des usagers et prestataires a été réalisé durant ce trimestre par
I'équipe audiovisuelle de la DIEC avec la participation d’'une personne du comité
d’organisation. L'équipe a visité des lieux de prestations au niveau de Rabat ainsi
qu'a travers quelques régions (Marrakech Tensift, Tanger — Tétouan) et a recueilli
des témoignages de la population, des prestataires et des gestionnaires.

Durant cette période, les différentes provinces ainsi que les structures centrales ont
envoyé des expériences dans le domaine de 'amélioration de la qualité qui seront
exposées sous forme de poster lors de la conférence.

Un répertoire des différents guides, normes et mémoires produits dans le domaine
de la qualité par le MS a été élaboré sous forme de catalogue afin de partager cette
richesse avec I'ensemble des intervenants. Ce document fera partie du dossier du
participant.

La préparation du dossier du participant a également fait partie des travaux du
comité d'organisation. La conception ou/et Iimpression des différents éléments
composant ce dossier (affiche, dépliant, catalogue, poster, etc.) ont été effectuées au
niveau de limprimerie de [a DIEC rentabilisant ainsi tous les investissements

effectués durant Phase V et Pasgaess.

La DIM a participé activement 3 l'organisation de cefte conférence. Dés le départ,
une adresse email a été attribuée pour recevoir les expériences des régions et toute
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autre suggestion. Utilisant les capacités acquises & travers les formations sur internet
organisées dans le cadre du projet, des pages web ont également é&té élaborées sur
la conférence introduisant toutes les informations (programme, liste des participants,
liste des intervenants, efc.). Ces pages web sont continuellement mises a jour avec
des informations concernant la conférence. Une couverture on-line sera également
assurée au moment de la conférence pour permetire a d'autres participants sur le
réseau internet de suivre les travaux de la conférence et de faire des propositions.

Marrakech s'avere le site approprié puisqu’elle dispose d'infrastructures adéquates
pour 'organisation de la conférence (hébergement et salles de conférence et ateliers
au méme endroit).

Les cadres de la division des Soins Ambulatoires de la DHSA ainsi que des cadres
des autres structures du MS avec le soutien de P/mg»m continuent & se mobiliser

pour assurer une meilleure organisation (technique et logistique) de cette conférence
afin d'en garantir le succés.

1.B.4 Souss — Massa — Draa

Dans le but de I'implantation du modéle GiQua+ au niveau de nouveaux sites au
sein de la région SMD, Dr Karki a effectué une mission de consultation du 12 au 20
juillet pour le développement du matériel de référence et Ila formation des facilitateurs
régionaux et provinciaux. Le but de cette formation était la mise a jour des
compétences de 20 facilitateurs (représentants toutes les provinces et préfectures de
la région) déja formés en GiQua et qui auront Ia responsabilité de suivre des équipes
d'ameélioration de {a qualité sur le terrain.

Une deuxiéme consultation de Dr Karki est prévue pour le 07 octobre. Cette mission
aura pour but la consolidation des acquis des facilitateurs et leur soutien dans les
premiéres sessions de facilitation. A cet effet, la province de Taroudant va effectuer
la formation en GiQua+ au profit de nouveaux facilitateurs provinciaux en Assurance
Qualiteé du 21 au 25 octobre.

La fiche de référence et de contre-référence de la santé de la mére a été révisée le
mois d’avril. Elle a été re-testée pendant 2 mois (aclt et septembre 2002) dans les
sites du collaboratif UO & savoir les maisons d’accouchement de Tikiouine,
Bensargao, Ait Melloul, et Anza ainsi que dans les materités de référence d’Agadir
et celle d'IAM. L'utilisation de cette fiche a été discutée pendant la réunion du CRC
du 30 septembre pour la généralisation de son utilisation dans la région. Toutefois,
avant de passer a la dissémination de la fiche, une étude sera menée par la CRAQ
pour apprécier son utilité et surtout trouver une solution au probléme de la rétro-
information de la part des matemités. Cette activité sera suivie dans le cadre du
prochain plan d’action.

Dans le cadre de I'évaluation de la stratégie d'implantation de la qualité a SMD, la
région a inclus parmi les actions & entreprendre, I'organisation de plusieurs ateliers
au niveau des provinces et au niveau de la région pour harmoniser sa vision en
qualité. |l s’agira de faire un premier travail au niveau des provinces pour apprécier
les volontés des équipes provinciales, ainsi que leurs capacités et limites. Dans un
second temps, une réunion régionale permettra d'asseoir une stratégie régionale.
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Cela se fraduira par un fravail avec chaque équipe provinciale pour identifier les
solutions proposées et ensuite consolider ces solutions en les inscrivant dans une
stratégie régionale. Une assistance technique externe est nécessaire pour aider la
région dans cette tache. Un appel d’offre restreint est lancé localement au mois
d'ao(t pour identifier un consultant {ou bureau d'étude) pour Pévaluation de la
strategie d'implantation de la qualité 8 SMD. A cet effet, trois soumissionnaires
(Carrefour conseil, Interstrategic et CSA-TMQ) ont répondu a rPappel d'offre,
louverture des plis s'effectuera le 12 octobre par une commission composée des
membres de la CRAQ, d’'un représentant du service central, de JSI et de URC.

I.C.4 Tanger— Tétouan

5 animateurs AQ provinciaux des différentes provinces ont participé a I'atelier de
formation organisé par la région de SMD sur le Giqua Amélioré. Cet atelier a été
animé par Dr Karki, consultant URC.

Les facilitateurs régionaux ont démarré la rentrée de septembre par I'animation de 4
ateliers de facilitation passive dans les provinces de Chefchaouen, Larache, Tanger
Assilah/FBM et Tétouan.

L'analyse de la situation des sites AQ de la région montre une légére progression
depuis le dernier trimestre. Passant de 85 sites opérationnels a 90.

L'URAQ s'est fixée une priorité pour le dernier trimestre de I'année : faire une
analyse précise pour identifier les raisons de non fonctionnement des 30 sites
implantés et concentrer les efforts pour renforcer ces sites.
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Résultat Il : Modéles innovateurs pour améliorer I'accessibilité,
Putilisation, la qualité et I'efficacité des services
développés et testés par les équipes locales.

SANTE DE LA MERE

1.B.1 Souss - Massa - Draa

Formation SONU : Deux sessions ont eu lieu
durant ce trimestre. Une durant le mois de
juillet et I'autre durant le mois de septembre.
Ces sessions élévent au 30 septembre 2002
le nombre de prestataires formés en SONU &
193 (Agadir, Tiznit, IAM, CAB, Zagora). Pour
accélérer la cadence des sessions de formation, il est convenu avec le CNFRH
d’organiser des sessions dos a dos, soit deux sessions par mois. Un contrat a été
également signé avec FARGO (maternité Souissi) pour faire démarrer le site de
stage de la maternité de Ouarzazate. La premiére session de formation aura lieu 3
partir du 21 octobre.

CRC - SMD septembre : Discussion des
problémes de références entre les maisons
d'accouchements et la matemité de
référence Hassan Ii.

Par ailleurs, presque toutes les provinces de la région ont été dotées par au moins
un échographe fourni par le ministére de la santé ou offert par d’autres partenaires
de la region. ngwn, dans le cadre de Fimplantation des SONU, prend en charge la
formation des prestataires disposant d'échographes dans les maisons
d’accouchement et maternités provinciales pour les exploiter dans la détection des
grossesses a risque. De ce fait, et durant ce trimestre, 5 médecins généralistes de
Tiznit et Agadir ont été encadrés par les formateurs du CNFRH lors d’'une session
d'initiation de 3 semaines. Trois sessions supplémentaires sont programmées pour le
trimestre & venir.

Apres la réception du matériel SONU, M. Kaddouri, ingénieurs biomédical d’Agadir,
et M. Bouyanfif de Fés ont développé 8 modules de formation des ufilisateurs
provinciaux dans la maintenance des équipements acquis. La formation est prévue
pour le prochain trimestre.

Formation HAC : A ce jour, 356 prestataires de la région SMD sont formés en HAC.
Il est prévu une évaluation de cette formation par I'équipe de la DIEC durant le mois
d’octobre prochain. Les provinces de Ouarzazate et Taroudant qui ont regu des

médecins et sage-femmes nouvellement recrutés ont sollicité legzwz pour les former

également. De ce fait, deux sessions seront organisées & Ouarzazate et une 2
Taroudant dans les semaines qui suivent.

Audit : Pr Bezad a effectué une mission de suivi de l'implantation de 'audit dans les
maternités de la région le 22 et 23 juillet. Le parameétre a vérifier était la mise en
ceuvre des recommandations des séances d’audit.

Les recommandations des premiéres séances d'audit tenues a Agadir, Inezgane et
Tiznit ont été mises en place a des degrés trés variables. La matemnité d’Agadir
semble avoir le devant pour cette tache comparée aux autfres maternités. Par contre,
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la maternité de Tiznit souffre d'un probléme de dynamique d'équipe de Phopital en
général et celle de la maternité en particulier pour continuer. Aprés une concertation
avec le gynécologue obstétricien de Tiznit, le délégué, et le coordinateur régional de
SMD, il a été retenu de suspendre le processus de l'audit & la maternité de Tiznit en
attendant que I'environnement de travail soit prét.

Pr Bezad a aussi encadré deux séances d’audit : une séance a la matemnité Hassan
Il et Fautre & la maternité 1AM. Plusieurs recommandations en ont découlé dont
certaines ont été mises en ceuvre durant ce trimestre comme [a conception d'un
« cachet » a mettre sur le dossier médical pour indiquer 'état de sortie de Ia
parturiente (a la maternité IAM); la surveillance systématique de la tension artérielle
de toutes les femmes qui ont accouché pendant les 2 heures qui suivent leur
accouchement (Maternité Hassan 1l d'Agadir); le parrainage des maisons
d'accouchement par les gynécologues obstétriciens des matemités de référence (les
deux maternités), etc.

.C.1 Tanger — Tétouan

Les sessions de formation SONU ont ™ puco itiatf des formations SONU octobre 2001-
continué selon le planning prévu. Le site septembre 2002

de Tétouan a été transféré a Tanger a

cause des travaux de réaménagements Site de Nombre de | Nombre de
de la maternité de Tétouan a partir de stage sessions | personnes
septembre. Au ftotal, au cours de ce formés
trimestre, 4 sessions ont été réalisées au Tétouan 9 7
niveau de Tanger au bénéfice de 47 Tanger 5 o6
prestataires  impliqués  dans  les Total 14 133

accouchements.

Dans le méme cadre, une réunion pour la préparation du site de Larache a été tenu
au mois de septembre avec les responsables de [a province et Pr. Chaoui. L’objectif
est d’évaluer aussi bien les contraintes que les opportunités de faire de la matemité
Lalla Myriem un site de stage. La formation est prévue au mois d'octobre. 3 sessions

sont planifiees en octobre, décembre et janvier 2003.

Une journée de présentation des
résultats de l'audit obstétrical de la
maternité MV a é&té organisée a
Tanger. L'objectif de cette journée est
de présenter a [lequipe de la
maternité les résultats de I'etude de
la pratique obstétricale, d’analyser les
dysfonctionnements de Porganisation
de Tlactivité au niveau du circuit
obstétrical,et de proposer des

Principales recommandations de Patelier sur la réorganisation de
la maternite MV
s Création d'un comité de mise en piace et de suivi des
fravaux de l'atelier présidé par le délégué.
o Organisation d'un atelier de dynamique de groupe de
léquipe de la matemité et des services associés.
» Implantation de |'audit des décés intra hospitalier et
des incidents critique.

interventions d’amélioration de la pratique obstétricale.
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La volonté déja exprimée par les responsables provinciaux et administratifs sur le

Quelques résultats tangibles de I'effort
d’amélioration de la qualité de la qualité de
prestation au niveau de la maternité

- Affectation d’une sage-femme et 2 infirmiéres

accoucheuses d'un centre de santé pour
occuper le poste de major de service de [a
matemité,

- Création d'un poste d'agent de sécurité
spécialement pour la matemité,

- Affectation de personne de charge pour

changement et qui s’est traduite par un
redéeploiement du personnel au niveau de
ta maternité pour renforcer I'équipe, a été
renforcée et confimée par tous les
intervenants impliquées dans la prise en
charge des accouchements et urgences
obstétricales.

Un consensus général a été obtenu sur les
interventions prioritaires et urgentes que
les acteurs et intervenants ont décidé de
metire en ceuvre.

lentretien de fa salle d'accouchement a plein
temps.

Trois sessions HAC ont été réalisées entre

le mois de juillet et de septembre & Tanger Récapitulatif des formations HAC 2001-2002
et Chefchaouen pour 40 prestataires

impliqgués dans les accouchements. Les Provinces Nombre de Nombre de
sessions HAC sont actuellement sessions prestataires
encadrées par des formatrices provinciales formés
assistées d’'une accompagnante régionale. Formationdes | 1 (Tanger) 3
Chaque province dispose donc de ;o:%a:reurs 2 45
personnes ressources qui peuvent assurer Tétouan 3 32

de maniére autonome les sessions de Chefchaouen 5 66
formation ainsi que leur suivi. (arache 3 %

A ce propos, un plan de suivi est proposé Total 15+1 session 169+8
par la DIEC et devra démarré au cours du formateurs formatrices.

troisiéme trimestre. Deux binomes seront
constitués et composés d’'une formatrice nationale, une formatrice de la région en
plus d’'un cadre de la DIEC. Ces binomes effectueront des visites dans les sites dont
les prestatires ont été formés pour réaliser des entretiens et des observations. Suite
a ces visites, une journée de restifution sera organisée dans chaque province
animée par les encadrantes avec la participation des bénéficiares & la formation
HAC.

A loccasion de la féte du trone, la province de Tanger-Assilah a effectué
linauguration officielle de la maternité de 'hépital MV, Le wali de la région de TT, le
president du Conseil Régional ont pris part a cet évenement ol le délégué par
interim, le directeur de 'hdpital, et le secrétaire régional ont présenté 'approche de
gestion régionale initiée par le projet ainsi que les réalisations du projet dans la
maternité en terme d’équipement, de rénovation et de formation du personnel.
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SANTE DE L’ENFANT
Ii.B.2 Souss — Massa - Draa

Deux sessions de formation des prestataires en PCIME sont prévues pour le mois
d’octobre et seront organisées, comme décidé dans le CRC du mois de juin, a Tiznit
et & Taroudant. Lors de l'atelier de planification stratégique qu’organise la région le
mois doctobre, il sera décidé des actions futures a programmer sous cette
composante.

i.C.2 Tanger - Tétouan

Au cours de ce trimestre, la campagne de rattrapage et de couverture de vaccination
entamée par la province de Chefchaouen en collaboration avec la province de
Tétouan a été accomplie.

Composition du comité de réflexion PCIME
- DrCherrat (secrétaire régional)
- MrLakhbeiz (Directeur de I'lFCS)

Le CRC a créé un comité de travail
pour la révision de l'approche de

formation Cﬁnique PCIME de - MrMahouti (formateur en andragogie)
maniére & ce qu'elle soit plus | .  DrChagrou (formateur PCIME FBM)
adaptée aux contraintes des | -  DrlLaass (formateur PCIME Chefchaouen)
provinces.

Une étude des besoins a été réalisée au niveau de 'hépital Mohamed V de Tanger
Assilah pour la création d'une unité de réanimation du nouveau-né. Les besoins sont
de trois ordres : 7
- un réaménagement d’espace pour l'isolation de I'unité nouveau-né du reste du
service,
- une extension des fluides au niveau de cette unité,
- un complément d’équipement,
- la formation des pédiatres et des infirmiers sur les gestes essentiels de
réanimation.

Ce paquet d'intervention fera I'objet d’'un plan d’action, qui définira les modalités de
mise en place ainsi que les contributions de chacun, au cours du demier trimestre
de I'année.

PLANIFICATION FAMILIALE
1.B.3 Souss — Massa — Draa

Plusieurs actions de suivi de la mise & niveau des zones d’'ombre en planification
familiale ont été mises en ceuvre surtout dans les provinces de Taroudant et
Ouarzazate. En effet, plusieurs réunions ont été organisées au niveau local pour
une meilleure programmation des visites des équipes mobiles et une adaptation du
paquet de soins offert qui se veut plus intégré. Ainsi, la province de Ouarzazate par
exemple, a collaboré avec les ONG locales et les communes pour mener des actions
ciblées a Msemrir et Igherm (deux CS rurales difficiles d'accés) pour sensibiliser la
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population d'une part et pour programmer des visites systématiques de I'équipe
mobile medicalisée pour assurer l'offre de la prestation d’autre part.

l.C.3 Tanger — Tétouan

Suite & la journée, sur I'analyse des données
relatives aux prestations de PF, organisée au
mois de mai, il a été recommandé d'effectuer
une étude. En effet, parmi les constats effectués
lors de cette journée, les indicateurs de PF au
niveau régional montrent un certaine stabilité
qui continue de situer la région a un niveau
inférieur a la moyenne nationale en terme de
recrutement et de prévalence. C'est pour cela,
que [Péquipe a réfléchi sur une étude
d'évaluation de la qualité des prestations de PF
dans toutes les provinces de la région et de la
perception de utilisateurs des services de PF.
Le but de cette étude est d'identifier les

Objectifs de I'étude sur la qualité de
prestations de PF - Région TT

Apprécier l'environnement de l'offre des
services,

Evaluer ies compétences des
prestataires en ferme de
communication et Counseling,

Evaluer les compétences des
prestataires en terme technique,
Déterminer les caractéristiques des
clientes et [eurs attentes,

Apprécier le niveau de satisfaction des
clientes.

contraintes et opportunités de développement
du programme de PF et de définir une approche stratégique régionale basée sur les
attentes de la population et les aspirations des prestataires.

Trois ateliers ont été organisés au mois de juillet et septembre pour I'élaboration du
protocole de recherche. Le premier & Tétouan avait pour objectif de définir les
objeciifs et protocole de recherche. Le second a Rabat avait pour objectif de finaliser
le protocole et définir le calendrier de recherche. Enfin le troisiéme, réalisé a partir du
30 septembre avait pour objectif le test des instruments de recherche et leur
finalisation. Le calendrier prévoit de lancer la recherche au cours du demier trimestre
de 'année. Les résultats seront présentés en début d’année 2003.

I:a seconde problématique soulevée lors de Recommandations de la journée CCV
l'atelier sur la redynamisation de la PF et 26 septembre 2002

des Centres de Références et le faible taux | 1. Etablir un consensus entre les médecins
de réalisation de CCV. des centres de références et les
gynécologues.

Plusieurs decisions ont été prises & ce sujet | 2. Etablir un programme nominatif des
dont notamment une réunion avec tous les opérateurs, anesthésistes, et infirmiéres
gynécologues de la région, les médecins par semaine. )
des centres de références, les directeurs | 3. Planffier 4 CCV par jour diintervention et
des hopitaux, et animatrices de PF. Cette par site. . .
réunion a eu fieu le 26 septembre & Tanger | 4 Assurer une réunion de coordination et

s Cxa . - d'évaluation trimestrielle avec la
sous la dlrectlgn du delégué de la province participation de fous les inervenants.
de Tanger Assilah.

IST/SIDA

iI.B.4 Souss — Massa — Draa

Dans le cadre de la réalisation d’'une étude socio-anthropologique sur les groupes
vulnérables identifiés au niveau de la région, le comité régional multisectoriel de lutte
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contre les IST/SIDA s'est réuni le 6 aol(t pour rencontrer les deux sociologues
recrutés par le projet pour contribuer a I'étude et discuter leurs termes de référence.

D’autre part, et dans le cadre des activités prévues dans le Plan Stratégique
Régional de lutte contre les IST/SIDA et suite aux recommandations de la derniére
reunion du comité multisectoriel régional de lutte contre les IST/SIDA relative 3 la
formation en éducation sexuelle formelle et informelie des IST/SIDA, un appel d'offre
concernant la formation de 3 pools de formateurs régionaux a été lancé au mois
d’aoGf. Cet appel a la concurrence a pour objectif d'identifier une ou plusieurs
institutions afin d'assister le ministére de la santé & réaliser les activités suivantes :

- Former un pool de formateurs régional en éducation sexuelle formelle ;

- Former un pool de formateurs régional en éducation informelle par les pairs dans
le but de favoriser la prévention par les initiatives de proximité ;

- Former un pool de formateurs régional d'éducateurs des centres socio-éducatifs

- et foyers féminins en éducation non formelle pour renforcer les capacités des
éducateurs en matiére de communication pour la prévention des IST/SIDA.

Le renforcement et l'intégration de I'éducation sexuelle sur les IST/SIDA au niveau
des institutions éducatives publiques, des centres socic-&ducatifs et foyers féminins
a nécessité I'implication et la participation de tous les partenaires {ONG et autres
départements sociaux) dans le but d'encourager des interventions locales et
décentralisées et de développer les compétences des ressources nationales sur ia
base de critéres objectifs .

Les ONG prealablement consultées pour ces formations sont :

L’Association Marocaine de Solidarité et de Développement, Rabat
La Ligue Marocaine de Lutte Contre les IST, Rabat

L’Organisation Panafricaine de Lutte Contre Le SIDA, Rabat
L’Association de lutte contre le SIDA, Casablanca

L’Association Marocaine de Planification Familiale, Rabat

* & & & 9

Les associations ayant répondu a 'appel sont:

« L’Association Marocaine de Solidarité et de Développement (AMSED) ;
» La Ligue Marocaine de Lutte Contre Les IST ; et
« L'Organisation Panafricaine de Lutte Contre Le SIDA (OPALS)

L'ouverture des plis est prévue pour le 11 octobre avec une commission composée
des membres du comité régional multisectoriel de lutte contre les IST/SIDA, du PNLS
et de JSI.

I.C.4 Tanger — Tétouan

Afin de réaliser les activités de formation formelle et informelle inscrites dans le
PAO2, un appel a la concurrence au niveau national a été lancé sollicitant les ONG
thématiques nationales. C’est une approche innovatrice de collaboration entre ia MS
et les ONG thématiques basée sur une collaboration structurée et définie a travers
un cahier de charge pour une assistance technique. C'est la premiére fois que le MS
fait appel & la compétence et a I'expertise acquise par ces ONG non dans un cadre
informel mais plutdét dans une démarche formalisée. D’autre part, le défi a été relevé
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avec succés par les soumissionnaires pour qui, ce fut une opportunité de se
positionner professionnellement dans un domaine o, jusque 13, ia collaboration avec
le MS était basée sur 'appel & la bonne volonté et la disponibilité.

La réunion du CRI du 06 septembre 2002 a été I'occasion de remetire les appels
d'offre aux concurrents. Trois ONG locales : OPALS, ALCS, AESVT ont retiré les
CPS, tandis que les sections nationales ALCS, Ligue contre les IST, AMSED et
AMPF l'ont regu & travers le bureau JSI de Rabat.

Le comité de sélection des offres constitué lors de cette réunion du CRI! le 6
septembre et composé d’un représentant du PNLS, du responsable de Celiule
régional IST-Sida, 4 membres du CRI, du délégué Coordinateur de la Région et du
Secrétaire Régional s’est réuni le 9 octobre a fa délégation pour examiner les 3 offres
de OPALS, AMSED, et AESVT.

Les soumissionnaires retenus sont OPALS section Tétouan et AMSED. Les deux
sous-contractant réaliseront pour la formation d'un pool de formateurs d’éducateurs
pairs en IST/SIDA, le suivi et de I'évaluation de cette activité et la formation d’un pool
d’educateurs des centres socio-éducatifs et foyers féminins, le suivi et I'évaluation.
OPALS section Tétouan travaillera au niveau des deux provinces de Tétouan et
Chefchaouen, tandis quwAMSED a choisi les provinces de Tanger Assilah, FBM et
LLarache.

Aucune institution répondant aux critéres exigés n'a pu étre identifiée pour réaliser la
formation d’un pool de formateurs régional en éducation sexuelle formelle a travers
les structures du Ministére de I'Education Nationale. Un nouvel appel a la
concurrence sera lance en octobre. :

PARTENARIAT

I1.B.5 Souss - Massa - Draa

Dans le cadre de la formation des animateurs des
ONG en TAG et guide ADC, 3 sessions de
formation ont eu lieu dans fa province de
Taroudant (1-5 juillet, 8-12 juillet et 23-27
septembre), au profit de 48 animateurs
d'associations et de certains départements 2
caractere social (Entraide Nationale, Jeunesse et

Partenariat - Approche genre:
Initiative Tiznit

Une analyse de genre et une
évaluation des besoins en
concertation avec les femmes de 12
douars {100 femmes), est conduite
avant la conception du projet Ce
projet a pour but de renforcer le

statut de la femme et d’améliorer ses
conditions de vie dans la région de
Tafraout.

Une formation en technique d’animation de groupe (TAG) au profit du personnel de
santé est programmée au niveau de la province de Taroudant pour le mois de
novembre.

Sport et Croissant Rouge).

Dans la province de Chtouka Ait Baha, la 2°™ session de la formation des ADC
conceme les animateurs de 9 associations locales et des animateurs de CRS et est
programmée du 21 au 25 octobre 3 Ait Baha.
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Dans le cadre du développement de partenariats avec les associations locales et les
communes pour promouvoir la santé, une visite des associations locales de Lkharbt
et Draid dans |a province de Chtouka Ait Baha a eu lieu le 07 ao(it. Dans la province
de Tiznit, une rencontre avec les associations de Tafracut (Commune d’Ameln) a été
effectuée du 2 au 3 juillet avec la participation du coordinateur régional de 'ADS
(Agence de Développement Social).

A cet effet, un atelier a été organisé le 30 juillet au profit de 'Association Féminine
d'’Ameln (Association Féminine pour les services sociaux et la conservation de
I'Arganier) en collaboration avec '’Agence de Développement Social {ADS) pour
identifier les problémes que rencontrent les femmes et discuter de leurs besoins
notamment dans le domaine de la santé et par la suite trouver des solutions et
planifier des activités susceptibles de répondre a leurs attentes. Le projet est en

phase finale de son élaboration, P»wg:m intervient dans les activités relatives a la
promotion de la santé a savoir:

» Formation des ADC ( animatrices des cours d’alphabétisation)

» Séances de sensibilisation pour les femmes de la commune (12 douars) aux
problémes de santé et & la nécessité de faire des CPN et d’accoucher en milieu
surveillé. Ces séances seront assurees par le médecin (femme) du CS de la
commune d’Amein.

II.C.5 Tanger — Tétouan

Le comité de suivi du partenariat de Tanger Assilah a identifié plusieurs axes
d’intervention regroupés sous trois composantes : (i) Amélioration de la couveriure
sanitaire ; (ii) Activités de sensibilisation, eéducation et formation ; {iii) Lutte contre les
IST/SIDA.

La composante « lutte contre les [ST/SIDA » regroupe plusieurs activités d'éducation
et de prévention des IST et du ViH SIDA auprés des groupes vulnérables tels que les
professionnelles du sexe, les prisonniers, les jeunes scolarisés et non scolarisés.

Pour les jeunes scolarisés et non scolarisés, un programme est élaboré et comprend
des séances d’éducation et de prévention aux moyens d’'une piéce de théatre et de
sketches intégrants des messages sur les moyens de prévention de l'infection par les
IST et le VIH/SIDA suivi d’'un débat.

Autour de ce programme, se sont regroupés et associés les représentants de la
délégation du MS, I'ALCS en tant qu’association thématique et I'Association TWIZA
en tant qu’'ONG locale et de proximité. Cette collaboration s’est concrétisée par
Fencadrement sur le plan des connaissances cliniqgues par les cadres du MS,
Fencadrement en terme d’élaboration de message éducatif par 'ALCS et I'appui de
Twiza pour la troupe théatrale. La construction des sketchs et de la piéce sont en
cours. L'une des premiéres décisions exécutées par les différents collaborateurs est
fa formation et I'information des membres de la jeune troupe sur les IST/SIDA. Cette
séance a eu lieu aux locaux de 'ALCS avec |'appui technique des médecins de la
délégation et des membres de 'ALCS. 11 membres de la troupe ont bénéficié de
cette formation de deux jours.
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Le second axe prioritaire de la composante Partenariat autour duquel la région a été
mobilisée au cours de ce trimestre, est la préparation du colloque régional. Plusieurs
réunions au niveau provincial par les comités de suivi, et au niveau régional ont eu
lieu en juillet et aont. Ces réunions, et rencontres ont permis la création d’un comité
d’organisation composé du Président de la Commission Santé et Environnement de
la région, deux membres du Conseil Régional, le Secrétaire régional, le délégué de
[a province médicale de TA et les deux animateurs IEC de FBM et TA. Le colloque
initialement prévu pour le 25 et 26 octobre est planifié pour le 13 et 14 décembre.

Concernant  la  formation  des | roppation TAG - Partenariat

partenaires en Technique d’Animation | (e résultat de Ia formation TAG a été Fimplication des

de Groupes, deux sessions de | benéficiaires dans un programme de sensibilisation mis en
formation en ont été réalisées au | place entre 'UNICEF, IEN et le MS dans huit écoles des
niveau des provinces de Tanger | provincesde TA et FBM surles thémes de Fhygiéne
Assilah et Fahs Béni Makada. Suivent | cororelle et bucco-dentaire.

les sessions de formation pour la province de Chefchaouen. La prochaine étape pour
ces animateurs formés en TAG est d'effectuer des séances de sensibilisation, en
partenariat avec des ONG de quartiers auprés de la population.

LE PARTAGE ET LA DIFFUSION DE L’ INFORMATION

Il.A Niveau Central

Durant ce trimestre, plusieurs réunions ont été organisées pour élaborer un scénario
pour le film documentaire sur P/wgzm. Le documentaire va couvrir les trois années

et s’articulera sur les composantes du projet et ses valeurs et principes de travail. Un
premier montage a été effectué suivant le scénario développé et sera présenté afin
de le finaliser avec les équipes du central et des deux régions SMD et TT. Cette
premiére version sera complétée par de nouvelles images couvrant les activités de la
PCIME et du partenariat.

La réunion de la commission de décentralisation sera programmée pour le demier
trimestre. Durant cette réunion, un bilan sera présenté pour évaluer toutes les
réalisations effectuées en 2002. Cette réunion sera également consacrée pour la
planification des activitts de mesure d’accompagnement du processus de
decentralisation au niveau des deux régions ainsi que Pidentification des grandes
orientations pour les activités d’appui & programmer d'ici la fin du projet.

II.B Souss - Massa — Dréa

La XIV éme conférence internationale sur le SIDA a eu lieu cette année & Barcelone
du 07 au 12 juillet 2002 sous le théme: « Connaissance et engagement pour
I'action ». Trois participants de la région y ont pris part: une représentante du
ministere de la santé et deux représentants des ONG locales. Le choix des
participants a été fait au sein du conseil régional intersectoriel de lutte contre les
IST/SIDA.

Dans le cadre de la dissémination et le partage des expériences du projet, la région
SMD a proposé 2 thémes a présenter dans la conférence du global Health Council
qui se tiendra & Washington fin mai 2003. Ces thémes sont :
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1. Stratégie de mise a niveau des zones d’ombre en PF

2. Reéorganisation des services de prise en charge des IST/SIDA au centre de santé
Ouled Teima 3 travers le modéle collaboratif d’AQ

lil.C Tanger - Tétouan

A P'occasion du Congrés International de Barcelone, la région de TT a fait participer
grace au projet 4 personnes: 2 représentants d'ONG (ALCS et OPALS section
Teétouan) et 2 représentants du MS des provinces de Tanger et Tétouan.

Dans le cadre de ia dissémination et le partage des expériences du projet, la région
TT a proposé 3 thémes a présenter dans la conférence du global Health Council qui
se tiendra &4 Washington fin mai 2003. Ces thémes sont :

3. Enquéte d’évaluation sur la qualité des prestations en planification familiale

4. Expérience de partenariat et de mobilisation sociale a travers les femmes
sentinelles pour lutter contre la morbidité et ia mortalité maternelles

5. Création de piéces théatrales et sketches pour I'information / sensibilisation des
jeunes scolarisées et non scolarisées pour les IST/SIDA

Progress Contrat No.: HRN-1-00-98-00032
29



Activités d’appui

Durant ce trimestre, plusieurs activités d’appui ont été réalisées. Les activités font
partie soit de la liste approuvée par FTUSAID au début de I'année ou ont fait I'objet
d'une demande par le MS a partir de juillet. Les principales actions se résument
comme suit :

La réimpression du dépliant en counseling prénuptial en exemplaires au niveau
de la DIEC pour l'utilisation dans les formations au niveau des différentes régions

Le soutien aux activités de formation des sage-femmes en HAC ainsi que des
associations en FTAG au niveau de la délégation de Fés Boulemane utilisant tous
les acquis de Phase V (formateurs régionaux, supports, méthodologie)

Le recrutement d’'un consultant pour assister la division de la santé scolaire et
universitaire dans le développement d’'un manuel pour la santé de reproduction
des jeunes adolescents

La livraison des étagéres pour la bibliothéque de la division de la PF afin de
mettre en valeur tous les ouvrages et documents produits depuis des décennies
dans le cadre du programme de PF

L'impression de guide méthodologique pour la gestion de la pharmacie
hospitaliére

Le financement du voyage de Mme Leila Ouaffak de I'lNH a Washington pour
assister a un workshop international sur les mycotoxines. Cet atelier a eu lieu du
22 au 26 juillet au siege du Secrétariat Americain aux produits alimentaires et
pharmaceutiques: la FDA "Food and Drug Administration™ aux Etats Unis
d'Amérique (college Park, Université de Maryland)

L'impression du guide formation de la qualité a I'usage des étudiants du 1¥ cycle
de 'lFCS

La réparation de ['unité vidéo de la division de 'lEC
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Activités administratives

PLANIFICATION DU PROJET

Durant ce trimestre, une seule réunion UGP a eu lieu le 26 septembre. Du cté de

ng»m, cette réunion a été consacrée a la revue de certaines activités d’appui et
d’information sur les conférences « MSR » et « Qualité ». Pour CMS, cette UGP a
permis de présenter le plan d’action 2003.

Trois réunions officielles ont été organisées avec FUSAID. Elies ont été faites comme
d’habitude avec la participation des coordinatrices régionales. Ces réunions
permettent essentiellement de revoir 'avancement des principales activités et de
redresser des questions relatives & la gestion administrative du projet. Plusieurs
réunions de briefing et débriefing ont été également organisées durant ce trimestre
pour les différentes consultations prévues.

Des réunions d'équipe ont eu lieu de maniére réguliére au niveau de Rabat avec la
participation des coordinatrices des deux régions. Une réunion du staff élargi est
prévue le 04 octobre avec la participation de Dr Theo Lippeveld.

PERSONNEL

Durant ce trimestre, la retraite annuelle de P'équipe a été organisée les 29 et 30 aciit
2002 avec la facilitation de M. Graeme Frelick. Cette retraite fait suite a celle
organisée I'année derniére. ‘

L'équipe JSI a vécu une année marquée par une lourde charge de travail a tous les
niveaux. Cette année a connu également F'intégration de deux nouvelles personnes
au sein de I'équipe en tant que conseiller technique. Et enfin, il reste une année
jusqu’a la fin du projet.

Le but de la retraite était donc de tracer les grandes lignes des réalisations pour la
derniére année du projet et renforcer la performance du travail en équipe.

A Tissue de la retraite, I'équipe a pu 1) tracer des éléments de la vision pour la
derniére année du projet, 2) dresser une liste des actions prioritaires, et 3) identifier
les valeurs a renforcer pour encourager le travail en équlipe.

FINANCES

La situation budgétaire au 30 septembre 2002 est la suivante :

Colt total estimé $7,914,371
Dépenses (3 derniers mois) $ 637,657
Dépenses cumulatives (fin septembre) $4,643,461
Solde restant $3,270,910

Dans le souci d’assurer un suivi régulier du budget, des rapports financiers sur les
depenses par région, par composante et par activité continuent a étre préparés et
transmis aux deux régions de SMD et TT.
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ACHATS

Se référer a 'annexe relative aux achats.

FORMATION/VOYAGE

Se référer a l'annexe relative aux formations locales et formations & I'étranger.
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Annexe 1:
Annexe 2:
Annexe 3:
Annexe 4:
Annexe 5:

Annexe6:

Annexes

Liste des événements majeurs

Liste des consuitants

Liste des formations locales

Liste des formations et voyages a I'étranger
Situation des achats et réeamenagements

Liste des documents, rapports ef matériaux
de formation et ’IEC
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Annexe 1
Liste des événements majeurs

Contrat No.: HRN-1-00-88-00032




Gt

ZE000-86-00--NYH “ON jejquod

Evénements majeurs réalisés a SMD

Juillet - Septembre 2002
N°® Evénements Activité Date début | Date Fin Lieu Provingce Etat
1. Formation du personnel en insertion de DIU 1.B.3.1 1-juil-02 12-juil-02 Tiznit Tiznit Réalisé
2. Atelier d'analyse des données 1.B.2.3 1-juil-02 2-juil-02 IFCS Agadir Réalisé
3. Formation des ADC des ONG I.B.5.1 1-juil-02 5-juil-02 Taroudant | Taroudant Réalisé
4 ]\c/)i;,::a :e 'hdpital et 2 MA a Tafraout et rencontre avec les ONG - ILB.5.2 2-juil-02 3-juil-02 Tafraout Tiznit Réalisé
5 rl:]oér;rilf;ir?]r; :t'; 2?;1?3&?; sur |a rationalisation et la gestion des 1B 4-juil-02 4-juil-02 Ait Baha Chtg:l;z Ait Réalisé
8. Formation des ADC des ONG [1.8.5.1 8-juil-02 12-juil-02 Taroudant | Taroudant Réalisé
7 ;c;rcrl?f;irzr; :t‘; zigzc:]r;g?; sur la rationalisation et la gestion des [B.1.1 9-juil-02 9-juil-02 Inchaden Cht;:;z Ait Réalisé
8. ;cgé?:;i:‘r; :tl; Zirszc:qrzgla; sur la rationalisation et la gestion des LB 11uil-02 11-juil-02 Biougra Cht;:r: Ait Réalisé
o, | imcoston et oreenins SO AL som NS s | 7z | renos | saceore | Esoone | s
“710. Alelier de développement du matérie! de formation GIQua+ 1.8.4.3 12-juil-02 16-juil-02 Agadir Agadir Réalisé
11. Alelier de formation en Andragogie 1.B.3.2 15-juil-02 26-juil-02 iFCS Tétouan Réalisé
12. Formation SONU - I.B.1.6 15-juil-02 27-juil-02 Maternité Agadir Réalisé
13. Formation des facllitateurs réglonaux et provinctaux en GlQua+ 1.8.4.3 17-jull-02 20-juil-02 IFCS Agadfr Réalisé
| 14 | .f;éunlon du CRC 1.B.1.2 19-jull-02 19-juil-b2 Délégation Agadir Réalisé
15, Rencontre avec 'association d’'’Amin et ADS ”I.I.B.1 5 30-jull-02 30-juil-02 Tafraout Tiznit Réalisé
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Evénements majeurs réalisés 8 SMD

Juillet - Septembre 2002

Date Fin

N° Evénements Activité Date début Lieu Province Etat
16. grn\’;fgae des appels d'offre sur I'évaluation des initiatives d'AQ & B4 05-Aout 05-Aout Agadir Agadir Réalisé
Réunion du Comité multisectoriel et les sociologues pour I'étude ) Secrétariat . )
17. sur la population vulnérable I.B.4.7 06-Aout 06-Aout ngm Agadir Réalisé
1. Visite de I'hépital de Biougra et des associations a Chtouka Ait ILB.5.2 7-2001-02 7-200t-02 Biougra Chtouka Ait Réalisé
Baha Baha-
1. Journée de sensibilisation en matiére de santé pour les femmes IL.B.5.2 9-a00t-02 9-200t-02 Lkharbt Chtouka Ait Réalisé
de Lkharbt Baha
Réunion avec Mme Afilat et M. Mellakh pour le développement du )
20. protocole de ['étude sur ia pop vulnérable IST SIDA I1.B.4.7 26-Aout 26-Aout Rabal Rabat Réalise
21. Retraite de I'équipe JSI Adm, 28-Aout 30-Aout Rabat Rabat Réalisé
22 Session de formation SONU 1.B.1.6 O-sept-02 | 21-sept-02 IFCS Agadir Réalisé
»3, | Réunion de sulvi avec les participants & la formation en 1B32 | 11-sept-02 | 11-sept-02 | Delégation | Taroudant | Realisé
andragogie
Réunion d'une équipe de SIAAPistes pour discuter l'intégration P cont. . . ,
24, des supports de supervision ) 1.B.2.2 18-sept-02 | 20-sept-02 | Délégation Agadir Réalisé
Réunion sur le parrainage des obstétriciens de la maternité 1AM I ) ; . .
25, des maisons d'accouchement i.B.1.9 20-sept-02 1 20-sept-02 | Hopital 1AM 1AM Réalisé
26. Formation des ADC des ONG H.B.5.1 30-sept-02 4-oct-02 Hoétel Tiout | Taroudant Realisé
27. Reéunion du CRC 1.B.1.2 30-sept-00 | 30-sept-02 | Délégation Agadir Réalisé
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Evénements majeurs Réalisés a TT
Juillet - Septembre 2002

N® Evénements Activifés Date début | Date Fin Lieu Province observation
1. |Réunion des cellules :S&E, MSR, IST/SIDA, PPC, AQ, FC 1.C.1.1 3-sept-02 3-sept-02 DMS Chefchaocuen réalisée
2. jReunion du CRC 1.C.1.1 11-sept-02 | 11-sept-02 Hotel IBIS Tanger réalisée
2 |Sine ol Bbvsotoncos st doropioiroog | 1012 | tooeptoz | tosoptcz | ows | Towan | reaee
4, Fé‘;‘f::;? ;’ﬁ,%‘ffg’jfg"” des grilles d'évaluation au niveau 1.C.1.2 | 24-sept-02 | 24-sept-02 DMS Chefchaouen | réalisée
5. Z‘;‘i’:;‘;?: g%;‘jﬁg'gﬁg%ggf“”es d'évaluation au niveau 1C12 | 25-sept-02 | 25-sept-02 DMS Chefchaouen | réalisée
6. |Atelier pour la planification budgétaire 2003 .C.1.3 8-juil-02 9-juil-02 Hétel IBIS Tanger réalisée
7. |Atelier d'analyse des données SMIPF 1.C.22 1-juil-02 2-juil-02 IFCS Tétouan réalisée
8. [Atelier d'analyse des données: CS urbains et ruraux 1.C.2.2 8-juil-02 11-jull-02 DMS Tanger réalisée
9. |Atelier d'analyse des données SMIPF 1.C.2.2 23-sept-02 | 24-sept-02 DMS FBM réalisée
10. |Atelier de formation en andragogie: préparation 1C.3.2 8-juil-02 §3-juil-02 DMS Tétouan réalisée
11. |Formation en bureautique .C.2.3 1-juil-02 6-0ct-02 institut Racuachid | Chefchacuen en cours
712 Formation en bureautique ‘ 1.C.2.3 9-seplt-02 27-sept-02 Cyber Primo Tétouan réalisée
1 3T Formatléﬁ en maintenance et programmation Ié23 : 26-sept-02 | 30-oct-02 | Institut Racuachid | Chefchaocuen en cours
14 Formatlonen m;ﬂi};é:ance et programmation I.C.2.:;» _- 26-sept-02 | 30-oct-02 Soft Nord Tétouan eh cours
15. Format!or:;;.fc.anrmateurs en andragogle 1.C.3.2 154uil-02 26-juil-02 IFCS Tétouan réalisée




8¢

ZE000-86-00--NUH TON 1BQue)

Evénements majeurs Réalisés atT
Juillet - Septembre 2002

N° Evénements Activités | Date début | Date Fin Lieu Province observation
16. |Réunions de facilitation passive 1.C.4.1 13-sept-02 | 13-sept-02 DMS Chefchaouen réalisée
17. |Réunions de facilitation passive .C.4.1 30-sept-02 | 30-sept-02 Institut Pasteur Tanger réalisée
18. |Réunions de facilitation passive 1.C4.1 23-sept-02 | 23-sept-02 DMS Larache réalisée
19. |Formation SONU .C.1.6 8-juil-02 20-juil-02 Maternité MV Tanger réalisée
20. |Formation SONU I.C.1.6 22-juil-02 3-ao(it-02 Maternité MV Tanger réalisée
21. [Formation SONU I.C.1.6 O-sept-02 | 21-sept-02 Maternite MV Tanger réalisée
22. [Formation SONU I.C.1.6 23-sept-02 4-oct-02 Maternité MV Tanger en cours
23. {Formation HAC I.c.1.7 15-juil-02 19-juil-02 IFCS Tétouan réalisée
24. \Formation HAC Ic.1.7 23-sept-02 | 27-sept-02 DMS Chefchaouen réalisée
25. |Formation HAC .CA.7 23-sept-02 | 27-sept-02 DMS Tanger réalisée
26. g:::::;ginggt‘zggr  Ju diagnostie organisationnel et de I.CA.8 | 13-sept:02 | 13-sept-02 |  Hotel IBIS Tanger réalisée
27. {Réunion du comité régional intersectoriel IST/SIDA I.C.4.1 6-sept-02 6;;e-rl>.t-02 | DMS Chefchaouen réalisée
28. gf;‘;'ggni”fggmfe g‘:t’fnf’fif:;‘;'l‘l::lssﬁgggsp\p"”' les I.C.4.2 o4uik02 | 09/007/02 DMS Tanger réalisée
2 Fememmonsoscots o " | w034 | sumce | vemnor | op | | s
30. Atelier de recherche opérationnelle pour la redynamisation C.35 8-uil-02 12-uil-02 DMS Tétouan réalisée

des centres de référence
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Evénements majeurs Réalisés a TT .
Juillet - Septembre 2002

Evénements

N° Activités Date début | Date Fin Lieu Province observation
Réunion Régionale gynécologue pour la redynamisation des .
31. |oR of do I Sy guep y NC35 | 26-sept-02 | 26-sept-02 Hotel IBIS Tanger réalisée
32, |Formation en TAG du PS Tanger Assilah et FBM I.C.5.2 30-sept-02 4-oct-02 DMS Tanger en cours
33, iRéunion du comité de suivi PPC Tanger 1.C.5.3 3-juil-02 3-juit-02 DMS Tanger réalisée
34. |Réunion du comité de suivi PPC Tanger I.C.5.3 10-juil-02 10-juil-02 DMS Tanger réalisée
Réunion du comité de suivi PPC Tanger et association
35. | TWIZA pour {'élaboration de pigce de théatre et sketches sur 1.C.5.3 11-juil-02 11-juil-02 DMS Tanger réalisée
les IST/SIDA
: i -
36. féz‘i';‘:;’l‘ de préparation du CR avec les membres du consell | ¢ 53 | 23ui02 | 23uil-02 DMS Tanger réalisée
37. |retonar préparation du CR avec les membres duconsell | o 53 | 2gjui02 | 29-uil-02 DMS Tanger réalisée
38. Z%Tg:;? de préparation du CR avec les membres du conseil I.C.5.3 1-ao00t-02 1-a00t-02 DMS Tanger réalisée
39. [Réunion du Comité de Suivi PPC Tanger i.C.5.3 11-sept-02 | 11-sept-02 DMS Tanger réalisée
40. |Réunion du Comité de Suivi PPC Tanger .C.5.3 18-sept-02 | 18-sept-02 DMS Tanger réalisée




Annexe 2
Liste des consultants

40

Contrat No.: HRN-1-00-88-00032



134

22000-86-00-1-NyH ON 12quo)

Rachid Bezad,

Liste des Consultants
Juillet - Septembre 2002

P _ PRy

Assister les équipes régionales de TT et SMD ainsi que

L

Janvier Décambre Activités 1. Tyane/Zerrari/AbouQuakil
Indépendant; (2 jours par semaine) |la Division de PF, le service de protection de santé de la SONU 2. Cherradi/Bekkali
mére et I'équipe de JS! dans Fexécution des activités et PF 3. Wright/Bakkali
SONU et PF développées dans le PA 2002 4. Cakir/l.aasri/Sayah
Brahim Hafidi, Avril & Décembre Aider I'équipe régionale de SMD 2 institutionnaliser Is fonction- 1.8.1.2 JSI 1. Tyane En cours
Indépendant {24 jours) nement du schéma organisationnel mis en place dans le cadre du 1.B.1.3, 2. Cherradi
projet; assister les matemités hospitalieres dans l'organisation 11.B.1.8, 3. Wright/Bakkali
de leur circuit obstétrical ; et faciliter |a constitution du comité i.B.4.1 4, Cakir/l.aasri
régional multi-sectoriel de lutte contre les IST SIDA B.A55
Brahim Soudi, Mai 2 Décembre Appuyer 'équipe réglonale de TT dans le renforcement de son LC.1.2 481 1. Tyane En cours
Indépendant (17 jours) schéma organisationnel; assister la maternités hospitaliére .C.1.8 2. Bekkali
de Tanger dans la réorganisation de son servics,; faciliter les N.C4.1 3. Wright/Bakkalf
réunions de suivi des comités provinciaux de Larache et de I.C.5.3 4. CakirlSayah
Tanger et la constitution du comité régional multi- sectoriel
de lutte contre les IST SIDA
Charles Quist, 24/08/2002 | 06/07/2002 Préparer un séminaire pour la formation des formateurs en vue de Activité JSI 1. Tyane/Zerrari Cui
Indépendante I'ntraduction de F'approche PCIME dans la facultd de médecine et d'appui 2.
IFCS de Casablanca, encadrer ce séminaire pour la facultd de 3. Wright/Bakkali
madecine, et de réviser le module de formation PCIME élaboré 4. Cakir/El Omari
Rachid Ben Ammor, 01/07/2002 | 23/07/2002 |Aider les participants & améliorer la qualité et 'sfficacité da 1.B.3.2 JSI |1, Tyane/Aachati Oul
TRG leur travail en développant leurs compétences en tant que 1.C.3.2 2. Cherradi/Bekkali
facllitateurs des activités de formation des professionnels de 3. Wright/Bakkali
santé 4. Cakir//Laasri/Sayah
Graeme Fralick, 23/08/2002 | 02/09/2002 Admin, Jsi |1, En cours
TRG 2,
3. Wright/Bakkali
4, Cakir
Driss Boumnich, September & Décembre |Assister la division de la santé scolaire dans I'élaboration d'un Activité JSI 1. Tyane:Cherradi En cours
indépendant (30 jours) manuel pour les adolescents el les jeunas traitant les thémas d'appul 2.
priorilalres concernant la santé do Ia reproduction 3. Wright/Bakkali
4. Cakir/El Omari

1. M$ (cantre)
2. MS (régions)
3. USAID
4.J81
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Liste des Consultants
Juillet - Septembre 2002

Afilal & Mellakh, September & Décembre |La réalisation une étude anthropologique & SMD qui permettra I .B.4.7 JSI 1. Tyane/Alami En cours
Indépendants (20 et 23 jours) d'approfondir les connaissances sur certains groupes vulnérables 2. CherradifGuezzar
identifiés au niveau de la région concernant leur répartition 3. Wright/Bakkali
geographique, leurs modes d’organisation et le leadership au 4. Cakir/El OmarifLassri
seln de ces groupes .
Theo Lippeveld, 22/09/2002 | 06/10/2002 |Revoir la version finalisée du procédurier avant son prétest sur HIs JSI  |1. Tyane/Laaziri/Azelmat En cours
JSI le terraln et discuter les mécanismes de sa diffusion et sa Activities 2. Cherradi/Bekkali
dissémination au niveau des régions SMD et TT : 3. Wright/Bakkalj
4., Cakir:Sayah/Laasri/
&l Omarl
Tom Bossert, 30/09/2002 | 05/10/2002 |Assister dans la préparation de I'atelier sur la décentrallsation LA.1.1 J8I |1, Tyane/Jrondi/Belghiti En cours
HSPH en Janvier 2003, initler I'4tude sur la capital social, revoir les 2. Cherradi/Bekkali
données collectées et analyser I'étude sur la décentralisation 3. Wright/Bakkali
et initier le développement d'une formule pour l'allocation des 4. Cakir/El Omari
ressources des provinges
1. MS (centra)
2, MS (réglons)
3. USAID

4.J81
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[Formation du  personnel
insertion de DIU

Liste des Formations Locales ‘
Juillet - Septembre 2002

12/07/20

02

Tiznit

étée | Atelior

Comp

Khadija Robio

Dr. El Jebbassi

DMS

_ Hopltal Tiznit

Formation en SONU

;:ormatlon des ONG en ADC .

Formation en GIQUA améliorée |

002 | 12/07/2002]

Tarotja"ant

Formation des ONG en ADG 2 |05/07/2002] Taroudant | Gomplétée | Ateier | 5" Oliizen Hmad | DS Taroudant |
Ahmed Fadili DMS/Taroudant
Rimi Said CS Taliouine
Fakhri Abdellatif CS Quzioua $152,17
s ld Bourhane : DMSI‘I‘aroudant ) $152,17]

Formation en SONU

Atelfer

Ateller

04/10/2002

Taroudant | Complétée | Ateliar

llzen Hmad DMSIT aroudant $152.1{"i
Ahmed Fadil DMS/Taroudant $152,17
Rimi Said CS Taliouine $43,48
Fakhri Abdellatif CS8 Quzioua $152,17]
Said Bourhane DMSIT aroudant $152,17
Mahmane Karki Consultant [
M. Karimi DP $478,9
Ali Malki bpP $4?6,9§
Brahlm Belgt_@e_{r __§_IAAPIAQ§9IIW ‘
CNFRH ' ‘
Dr. Rachidi CNFRH $456,521
|Dr. Smaini CNFRH me $§56,5
CNFRH T 882,17
Dr. Samini CNFRH $456,5

MS/Taroudant

Rimi Said CS Tallovine $152,1
Fakhri Abdellatif CS Quzioua $152,1
Said Bourhana DMS/Taroudant $43 .4
Brahim CS Lgfifate $152,1

CE000-86-00-1-NYH “ON 1EQUOD

' Planifiée, annulée, complétée, en cours, ete,
2 Conférence, Voyago d'élude, séminaire, atelier, otc.

3 JsI, MS, URC, etc,



Liste des Formations Locales
Juillet - Septembre 2002

m—

65,22 Zahim Ali SIAAP/Quarzazate $26,09
Khamar Taouil Hopital/Quarzazate $26,09
Belfkih Meziane Délégue $26,09
Zahidi Hopital/Quarzazate $26,09

Atelier

| Début Jui. | Complétée

des ' médecing, Ouarzazate

LaarifMoha =~ | Hopital/Ouarzazate
Compétée | Atelier Mustapha | SIAAP/CA
Mohamed DMS/CAB $17.3
Mohamed Ramis DMS/CAB

Complétée

T UsAID
Délégus 1AM $26,09

| 01/07/2002

Ouarzazate Complétée | Cours 87 $1 393.03!

34

| complétée $638,61

SEC00-86-00-1-NYH TON 1equo)

! Planifiée, annulée, complétée, en cours, efc.
? Conférence, Voyage d'étude, séminaire, ateller, otc.
¥ JSI, MS, URC, efc.
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Liste des Formations Locales a TT
Juillet - Septembre 2002

budgéta LC.1. . Complétée W 821M. Zlneddlne‘Mme MS 312,27
Alami, M. Belghiti,
M.H azim
Atelier d'analyse de données SMIPF 11.C.2.2 |01/07/2002[02/07/2002|  Tétouan {'complétse|  Atelier | 15 115 5 T $299,37)Dr El Hannach, M.

Inssi, Mme
Ratbaoui, M.
Lachhab, Mme
Hanaf DrAbbaS|

................................ PRRTPIon EXTYITTINY, Wy

Ateher d ana!yse de données SMIPF L.C.2.2
* Premlére session 08/07/2002{09/07/2002[  Tanger Complétée | Atelier 6 10 | 186 $349,02|M. Quardi, M3 $48,386
M.Bouziane, Dr
Soussi
* Dguxiéme session 10/07/2002(11/07/2002{  Tanger Complétée | Atelier 12 5 17 $463,57(M. Ouardi, ' KS $46,36
M.Bouziane, Dr

Soussi

Atelier d'analyse de données SMIPF [2310872002) 34/

| Encours
Complété

Cyber Pr
$0 00 lnsmut Raouachid

2.3 | 26/09/2002(30/10/2002]

3 |26/00/200230/10/2002] En cours 50,00[Soft Nord -
ARHAAIC] Ao iRs SRR O e e AN e e & R T oy s i SRRt ) e 4
Formation des Formateurs en 1.C.3.2 15.’0?!2002 26!07/2002 'I‘étouan Complétée Atelier 18 $10 618 82[M. Boulgana, M MS+JSi
Andragogle Zaarl + Consuitant
M Ban Omar

g Formation an SONU " g s s s bt sl
H * Pramiére session 08/07/2002|20/07/2002| Tanger Complétéa| Atelier 1 12 13 $1 869,00|FARGO $3 310,00
- * Deuxiéme session 22/07/2002{03/08/2002 Tanger Complétée| Atellor 2 11 13 $3 153,57 {FARGO $3 310,00
g‘?:‘ * Troisidme session 09/09/2002(21/09/2002 Tanger Complétée| Atolier 0 10 10 $3 506,75|Mme Ahouar], Mme $3 026,36
é Boucetta + CNFRH
'g _ . 0.;/10/2092 or En cour?_ ) ’_Atollor 11 10 |1 $2 463,96|FARGO o _$§._:_5'10 OO

Formation aux Habiletds d'Aide CA, 19/07/2002|  Tétouan | Gomplétes|  Ateiter T 0 | 13 1 00IMme Hanan, b |"“Me " $77.27
g Communication Moukit
N

1 Planifiée, annulée, complélée, en cours, elc.
2 Conférence, Voyage d'étude, séminaire, ateller, elc.
3 Jsl, M3, URC, elc,
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Liste des Formations Locales 3 TT
- Juillet - Séptemi;re 2002

23/09/2002

Mme El Amari, MS
Mme Hanafi

telier de restitution du diagnostic 113/09/2002 "I compiétse| $531,73[Pr Bezad + Dr | M& | g
organisationnel de la pratique obstétrical Lardy
a la maternité Med V 3 Tanger '

.C.1.7 27/09/2002) Chofchaouen | Complétée| Ateller

Formation aux Habiletés d'Aide 4 la
Communication _

$1 580,09

recherche pour la redynamisation des
centres de référence

08/07/2002 12/07!2002 Tétouan Complétée

MS | $190.61

Formation en Techniques d'animation da | .G 8.3 | 36/06/s00s| s i Tanger | Complétéa|  Atatier | & 2[Mme Hoddad, M. | h&
Groupes Mesri, M.Ghafri, Dr
Mekkaoui

$141 52

1 Planifiée, annulée, complétée, an cours, ete,
2 Conference, Voyage d'étude, séminaire, ateller, otc.
3 JSI, MS, URC, etc.
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LISTE DES FORMATIONS ET VOYAGES A L'ETRANGER
Juillet - Septembre 2002

4

SeRe : A

Lhoucine Hassine M Taroudant { 07/07/02 12/07/02 {Participer & la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study N.B.3 JSIIMS
SIDA Esp_agne Tour

Fatiha El Guezzar ‘F Agadir 07/07/02 12/07/02 |Participer & la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study I.B.3 JSIIMS
SIDA Espagne Tour

Ali Banaoui M Agadir 07/07/02 12/07/02 }Participer & la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study M.B.3 JBIIMS
SIDA Espagne Tour

Abdelmalek Koualla M Tanger 07/07/02 12/07/02 |Participer a la XIV &me conférence internationale sur le Barcelone Study n.c.4 JSIIMS
SIDA Espagne Tour

Rachid Bekkali M Tétouan 07/07/02 12/07/02 [Participer & la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study i.cC.4 JSIIMS

‘ SIDA Espagne Tour

Rachid Lamiri M Télouan 07/07/02 | 12/07/02 |Participer 3 la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study .c.4 JSI/MS
SIDA Espagne Tour

Fatima Haddad F Tanger 07/07/02 12/07/02 |Participer a la XIV éme conférence internationale sur le Barcelone Study Ii.c.4 JSIIMS
SIDA Espagne Tour

A e e e e e e st s et annst o dte e L e e LTSRS, SR S % TR

Laila Quffak F Rabat 21/07/02 | 21/07/02 |Participer a I'atelier International sur les mycotoxines Maryland | Participant| Activité | JSI/MS

USA Training | d'appul

ZE000-86-00-1-NYH “ON Jejuod
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ACHATS ET REAMANAGEMENTS
JUILLET - SEPTEMBRE 2002

Act. # |ACTIVITE

BUDGET US$

ACHAT PREVU

i3
s

MONTANT
DEPENSE

s

A T

SITUATION

Achat d'ordinateur, imprimante et mobiller de bureau pour la Cellule

§ant de /a Mér

1.C.1.1 |Renforcement du "schéma organisationnel” réglonal $2 000,00 Participation Communautalre 2 Larache $1 850,00 Réalisg
Systéme d'information ef de Gestion
. Matériel d'lmpression(Risographe, Apparell de reliure, Massicot,
1A2.3 gfllsedg:flnaéc?o::nllés de production das supports du SIS au niveau $95 000,000  Piqueuse, Ordinateur et Imprimante & climatiseur pour funité de $93 730,00 Réalisd
es 9 production 4 Taroudant

Ressources humalnes/Formation continue

Renforcement de I'lFCS d'Agadir en matérlel de simulation pour la ] Livratson prévuel
18.33 i malion on obstétrique 3500000 Mannequins Obstétricaux début novembre
= e it =

vl 35:.9

;@R s«i\i‘%ﬁgﬂ«%i 5

Travaux de réaménagement de service pédialrie du CHP 2 Inezegane Alt

i.B.1.1 |Rénovation des services pédlatrie des matemités hospitalidres $40 000,00 Mellou! $19615,00] Travaux en cours|
Travaux d'dlectricité contre de santé de Tafrouat $1 500,00
11.B.1.3 {Appul & Forganisatlon de la nouvelis maternité de Mhopital de CAB $5 000,00 Matériel du bureau salle de SONU & Cuarzazate $1 820,00 Livrg{
Travaux de réaménagement du bloc opératoire maison d'accouchement Al $4 600,00 Réalis
11.C.1.2 |Instatlation des fluides médicaux et humanisation maternité do Fahs $30 000,00 Amal 3 Fahs Bani Makada '
Bani-Makada Installation de fluidos médicaux 2 la malernité Al Amal a Fahs Banl Makada $23 200,00 Réalls
Appul & 'aménagement et A lorganisation d'une malson " . 7 .
1.C.1.3 daccouchement 4 Ksar Es-Sighlr province da Fahs Benl-Makada - 310.000,00 Reénovation & Humanisation (rideaux, matelas) $940,00 Livri
I,C.1.8 [Formalion du porsonnal impliqué dans les accouchaments en SONL $27 000,00 Aménagemont de salles de formation 3 I'hépital EI Kortobi $6 500,00 Réallsy
Achal da Fonglbles SONU de Tanger $7 300,00

Travaux de menuiseris pour lo Fond Documentalre A la divislon PF

$4 800,00

Livraison prévue en
Novembre(
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Liste des documents, rapports
et matériaux de formation et d’|lEC

—

—

Date -

1, Rapports Contractuels de JSI ~ Auteur/Organisation

Rapport Trimestriel avril ~ juin 2002 - S 26 juillet 2002
Inventaire juillet 2000 - juillet 2002 _ Jsi 26 juillet 2002
2.Rappoitsde Consultation .~ .-~ | Auteur/Organisation | Date
Rapport de consultation du 6 sep. - 12 oct. 2001 N Brahim Soudi, indépendant En cours
Rapport de consultation janvier ~ décembre 2002 | Rachid Bezad En cours
Rapport de consultation du 26 au 30 mars 2002 | Abdelhadi Bounar, indépendant 19 juillet 2002
Rapport de consultation du 13 au 24 mai 2002 Theo Lippeveld, JSI 24 juillet 2002
Rapport de consultation du 27 mai au 6 juin 2002 : Tom Bossert, HSPH 24 juillet 2002
Rapport de consultation du 24 juin au 6 juillet 2002 Charles Quist, indépendant 17 septembre 2002
Rapport de consultation d'avril a décembre 2002 Brahim Hafidi, indépendant En cours
Rapport de consultation du mai & décembre 2002 Brahim Soudi, indépendant 2 septembre
Rapport de consultation du 1 au 23 juillet 2002 Rachid Ben Ammor, TRG 6 septembre 2002
Rapport de consultation du 23 aoiit au 2 septembre 2002 Graeme Frelick, TRG En cours
Rapport de consultation de septembre & décembre 2002 Driss Boumnich, indépendant En cours
Rapport de consuitation de septembre & décembre 2002 Afilal et Meliakh, Indépendants En cours
Rapport de consultation du 22 sep. Au 5 oct. 2002 Theo Lippeveld, JSI En cours
Rapport de consultation du 30 sep. Au 5 oct, 2002 Tom Bossert, HSPH En cours

3. Documents thématiques et Etudes J Auteur/Organisation Date

Plan d’évaluafion et de suivi o Helene Rippey, Indépendante En cours
Les stanc_i_ards de_s méthodes de planification familiale au DPF/DP En cours
Maroc (réimpression)

Guxdg mgthodologlque pour la gestion de pharmacie DHSA Septembre 2002
hospitaliére

4, Mantiels de formation Auteur/Organisation Date
Mange! de formation en utilisation du SIS des urgences DSMIDP En cours
obstetncalef_

['5. Matériel [EC Auteur/Organisation Date |
Réimpression des classeurs HAC | MS/DP C Juilet 2002
Duplication des cassettes vidéo Khiat Eddar, Ouled i
Laghial, « Aide toi et le Ciel taidera » MS/DP/DIEC Septembre 2002

83
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