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PREMIERE PARTIE : APPRECIATION

Dordeions la nertinence ot la performance de la prestation en wilisant les apprecialions sunvanics

- Trés satisfaisan!

- Satisfaiscant
Non satisfaisant, malgré ceriaing éléments positifs

NI

U4 - Non satisfalsont
| X - Sans objet

Jnserives vos réponses dans la colonie correspondant a votre role dens exécution de la

prestation,

Re&pon sahle ' Respenss b
. pational dge | CTBd:
I*exewiioﬂ ? Pexéeution

PERTINENCE' (¢ PRI MA, §7G I3 39)

1.Quel est la pertmc nce de la ]Ji cstallon par
rapport aux priorités nationales de
développement?

Quel est la pertinence de la prestation par | !
rapport & la politique belge de
développement?

B

LW%)

Les objectifs de la prestation sont-ils encore
pertinents ?

4.La prestation répond-elle aux besoins des 1 ]
groupes cibles? '
En fonction de ses objectifs, la prestation 1 !
s'appuie-t-elic sur les organes locaux

d exdeution appropriés?
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PERFORMANCE® (PRIMA, §71, pp.19-20)

]

T2

L2

Les résultats obtenus par la prestation
ont-ils contribud & la réalisation de ses
objectifs” 7 (efficacité)

Appréciez la qualité des résultats

intermediaires (efficacité)

Les modalités de gestion de la
prestation sont-ils appropriés?
(cfficacité)

I.es ressources de la prestation sont-
clies adéquates sur le plan de
(efficience) :

a. Ressources financiéres?

b, Ressources humaines ?

¢. Matdriel ot dquipements ?

Les ressources de la prestation sont-
eltles utilisées efficacement et
optimalisées pour obtenir les résultats
attendus? (efficience)

La prestation est-eile satisfaisante sur
le plan coiit-efficacité par rapport &
des interventions similaires?
(efficience)

Sur base du planning d’exécution,
apprécicz la rapidité d'exéeution de la
prestation. {respect des délais)

“sont efficacité, efficience. respect des délais

Uy oir annexe | pour plus de détails

et qualité du personnel).
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fidicpics vorre appidoiation globale de la prostation o wtilisant oy appréciations suivantes:
[ « i J

- Trés satisfaisant
Satisfaisant
- Non satisfaisant
A - Sans objet

1

2

3 - Non satistaisant. malgré certains éléments positifs
4

Appréciation globale de la prestation

Le programme a enregisird un retard au démarea

‘Responsable

national de
Pexécution

e

Fa

ge lié @ la misc en place du personnel tant
international que national. Cependant les conditions d'exécution sont actuel

| Responsable national de Fexécution

- Respensable

Vexécution

lement faverables.




Sous-programme 1: Appui A Ia région de Dosso

DEUNIEME PARTIE, RESUME DES ACTIVITES.

I.
Résultat SPI/RI1: les capacités de la DREP de Dosso en matiére d'appul aux DS sont

renforeées
Un AT national. expert en santé publique ct un ingénicur en maintenance ont Eté recrutés

et positionné au niveau de la DRSP.
Conformément aux directives nationales, ia DRSP a élaboré son plan d'action annuel
2006 of apporté un appui & 'élaboration des plans d'action annuels 2006 des districts de la

région.
L'AT coordonnateur du Programme, AT responsable de la Celiule institutionnelle et les
AT nationaux de la région de Dosso ont apporté un appui direct a cette activite,

La DRSP a également réalisé une supervision au niveau des districts ct organisé deux
réunions de coordination.

En fonction des directives nationales, l'élaboration du plan stratégique (Plan de
Développement Sanitaire Régional) a été différé sur toute étenduc du territoire et est
prévue pour l'année 20006.

Lin appui financier a été apporté 2 la DRSP pour son fonctionnement courant, l'entretien
et la maintenance du pare automobile, de I'équipement et des batiments.

Résultat SP1/R2: le fonctionnement du 1S de Dosso o5t renforeé, y compris dans son

réle de recherche et de formation
Le district a élaboré son plan d'action annuel 2006. Des fonds ont ¢té mis & disposition du
{
1

district pour son fonctionnement courant, ['entreticn et la maintenance et pour
réalisation des activités de supervision des centres de santé intégrés.

jan]

Résultat SPI/R3: le fonctionnement intégré du DS de Doutchi est renforeé, v

compris dans son réle de recherche et de formation
Le district a élaboré son plan d'action annuel 2006, Des fonds ont ét¢é mis & disposition du

district pour son fonctionnement courant, l'entretien et la maintenance ct pour fa
réalisation de leurs activités de supervision des centres de santé intégres.

Résultat SP1/R4: le fonctionnement des districts de Boboye, Gaya et Loga est
soutenn dans ses activités de routine prioritaires

Les districts ont élabord leurs plans d'action annuels 2006. Des fonds ont ¢té mis a leur
disposition pour leur fonctionnement courant, I'entretien et la maintenance et pour la
réalisation de leurs activités de supervision des centres de santé intégres.

1'AT chirurgien de I'hdpital du district {1l de Niamey effectue des séjours réguliers a
I'hopital de Gaya et procéde & des interventions chirurgicales en atiendant qu'un
chirurgien o'y solt affecie.

La celluie dappui institutionnel a participé activement & la relance des activilis de ia
recherche action sur I"Approche Centré sur le Patient tuberculeux (projet FORESA) dans

le DS de Gaya (région de Dosso)
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Hésultat SPI/RS: le fonctionnement du CHR de Dosso est renfored
L'n chirurgien et un gynéeologue obstéricien ont été recrutés par le Programme ef mis a

fa disposition du CHR.
Un appui financier a ¢té apporté pour e fonctionnement courant, la maintenance des

équipements ct pour ["approvisionnement du fonds social destiné & Ja prise en charge des

indigents. _
L'n soutien a €t€ aussi apporté & l'organisation des réunions et a I'élaboration du plan

d'activités annue! 20006.
2. Les dépenses ont été inférieures aux prévisions,

3. Les activités ont été réalisées en s'appuyant essentiellement sur les responsables de
structures nationales (Directeurs Régionaux de la Santé Publique, Médecins chefs de

districts, Directeur du CHR)
TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

I. Pasde probleme particulier qui influence exécution de la prestation.

2. Les activités ont ¢té ralenties pour ce sous-programme a cause de Fengagement tardif

du personnel national (octobre 2005) et encore plus & cause de I'arrivée toute récente de

I'Assistant international (janvier 2006)

)

3. Lamise en place compléte de "équipe prévue pour la région de Dosso devrait
normalement conauire & un rythme d'exécution normale des activiiés

4. Les suppositions de départ sont encore valables

=N

aucune information supplémentaire et devraient étre supprimés.
Exemples:- Part du temps passé par les médecins de la DRSP dans les districts

sanitaires (Résultat SP1/R])
- Durde mayenne du service des chefs de CSI (Résultat SPI/R3)

3. La pliipart des indicateurs sont encore valides, mais certains indicateurs r'apportent

6. Le fait nouveau est I'important recrutement de personnels effectué par fa Fonction
Publique en 2005.

7.1 n'y a pas encore cu d'évaluation
8 1In"y a pas eu de recommandations

9. Les éléments les plus marquants de fa prestation sont d'une part, I'apport positif
indiscutable apporté au CHR de Dosso dans la prise en charge de malades qui devaient
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autres districts, d'autre part, {%lan insuffié aux activités de n
région de Dosso et dans e district de OQuallam.




18, Les principales recommandations sont les suivantes:
un appui plus marqué de fa coordination en matiére d'appui technique et sur le

plan de la gestion;
recentrer les investissements prévus vers les CSI prioritaires;

fe soutien du chirurgien et de la gynécologue actuelicment basés au niveau du
CHR de Dosso, devrait étre systématique au niveau des autres districts de la

région et du district de Qualiam;
fa mise en place d'une maintenance décentralisée.

Sous-programme 2: Appui 2 la Communauté Urzine de Niarmey

. DEUXIEME PARTIE. RESUME DES ACTIVITES.

i
Résuitat 1 : Les capacités d’appuis de la DRSP aux districts sont renforedes

Une AT internationale, expert en santé publique a été recrutée et positionnée au niveau de

la DRSP ety apporte un apput direct.

Des fonds ont été mis a disposition. Ce qui a permis de rézlisé les activitds de
supervision semestrielle des 3 Districts Sanitaires, la Tenue d’une réunion de
coordination des activités du premier semestre 2005 et la participation a I'élaboration des

Pians d’Action Annuel (PAA) des 5 entitds sous sa responsabilité (DS I, DS 11, DS 111,

CHR, Hépital Communal)
La DRSP a ¢galement élabord son plan d'action annuel 2006 et procédé a organisation

d'un atelicer d’adoption du PAA 2006 régional constitué des 6 PAA énumérés ci-dessus.

tésulfat 2 : Le District Sanitaire Niamey I fonctionne de facon intégrée
Une AT internationale, spécialiste en chirurgie est mise 3 la disposition du District
Sanitaire Niamey III et est intégrée au fonctionnement de I'hépital du district, et

Ce qui a permis d'effectuer 490

particulierement a celui du service de chirurgic.
interventions chirurgicales en 2005 et l'encadrement de 9 médecins en formation de
chirurgie de district (3 par mois les 3 derniers mois de ’année)

Les fonds mis 4 la disposition du district ont permis de réaliser les activiids de
supervision des centres de santé intégrés, 1a tenue de la réunion de coordination des
activités du premier semestre avec les centres de santé intégrés (CSI) et I"hépital de
district, I'évaluation du PAA 2005 & mi parcours, l'entretien et la maintenance des
batiments, vchicules, matériel divers. La fourniture de matériels de bureau et de

consommables pour le bloc opératoire a été aussi assurés.
U soutien financier et technigue a permis 'élaboration et I'adoption du PAA 2006 du

district,

Résultat 3 : Le Distriet Sanitaire Niamey I est rendu progressivement fonctionnel
ision semestrielle des Centres de Santé

B
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Le Programme a flancé les activités de supery
i ; zeton, [olaboration et Padoption du

Intégrésydaréhs
S égalems it apporté au fonctionnement courant,




2. Les dépenses ont ¢é inférieures aux prévisions du DTF et ont concernd essenticllement
le fonctiomnement. Aucun investissement n'a été fait.

3. Les activitds ont ¢t¢ réalisées en réponse aux requétes provenant des plans d'actions et
en concertation avec les responsables de structures concerndes (Directeurs Régionaux de
fa Santc Publique et Médecins chefs de districts)

TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES,
I. Pasde commentaires particuliers

2. Les causes des ¢earts par rapport au calendrier prévu et aux résultats attendus sont
essentiellement:

- les changements de Directeurs intervenus au niveau de la DRSP (trois en une
frimestre);

- Pabsence du  partenaire d’appui prévu au DS 11 (Coopération Frangaise) qui rend
moins pertinent et plus problématique Pappui limité aux 2 autres districts de la ville
par la CTB;

- Pappui prévu trés limité a la DRSP qui rend difficile Paction du Programme, vu
qu’elie n’a pas d*autres partenaires d’appui global;

- la nécessaire transformation de Jesprit du projet précédent avec une assistance
technique permanente pour une seule entité (le DS 11} avec I'esprit du sous
programme actuel axe sur 3 entités (DS 1, DS [11, DRSP);

- la non approbation du manuel de  procédures qui a parfois causé des
incomprchensions par rapport au mode opératoire du projet précédent.

3. Les probiémes ou écarts identifiés ici plus haut peuvent étre résolus par les mesures

suivantes:

- une bonne explication du réle de ’AT (de ses TDR) dans ce nouveau programme qui
pourralt s¢ faire parali¢lement a la signature d’unc convention entre le Programme et
les structures appuyées (DRSP et DS);

- la {inalisation rapide et la mis en usage du manue/ de procédures

- unrcaménagement budgétaire afin que fe programme puisse effectivement appuyer a
minima fa DRSP en équipement comme planifié dans son plan d’action 2006 (voir
PAA 2006 AT DRSP Niamey).

Il'est & noter que "affectation de 2 médecing au DS 111 /HD en juiilet 2005 ne rend
plus nécessaire le recrutement par le Programme d’un médecin et que le que le DTF a
n'a pas pris comple la nécessité de maintenir le paiement des primes:indemnités 4
certaines personnes qui en recevaient dans le projet précédent et qui est maintenu
pour 'anndée 20006.

4. Les suppositions faites restent pertinentes.

5. Los mdicateurs sont encore valides.




s cffectud par la Fonction Publigue en

70’y apas encore eu d'évaluation de la prestation.

8. Il n"y a pas eu de recommandations

9.1 n' v a pas de réussite particulicre & signaler au niveau de cettc prestation

10. Les principales recommandations sont les suivantes:
- laceélération du processus d'élaboration duy plan de couverture de Niamey, avec une 3
bonne implication du secteur privé et de la sociéts civile;

- lopérationnalisation d'un service de garde a I'hépital de district J]]
- une réorientation des fonds prévus pour le recrutement d'un médecin au district [i] pour

le paiement des indemnités ef le soutien 4 la DRSP.
ation }

DEUXIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

- Sous-programme 4: Appui aux instituticns de for:

1.
Résultat SP4/Ri: Le district sanitaire de Qunallam fonctionne comme un district

modcle et assure Ia formation en management du disirict sanituire

Des missions ont ¢té effectuées an niveau dy district sanitaire par la coordination duy
programme et par la Cellule institutionnelle. Un état des lieux a été fait. Ce qui a mené a:
- une stratégie de renforcement du district sanitaire et de relance du Centre de formation;
= unappuiau fonctionnement du district ct du centre fournitures, carburant, entretien) ;
L'AT coordonnateur du Programme et I'AT responsable de la cellule institutionnelle pont
participé la validation du plan d'action annuel 2005 et ont apporté un appui technigue a
cette activits.

L'équipe cadre du district a dté complétée. Leur formation afin qu'ils puissent jouer e role
d'encadreurs est prévue pour l'année suivante, de méme que la revitalisation de certains
centres de santé intégrés.

L'n coordonnateur du centre a éig nomme. ;
Un recensement des modules existant au niveau du centre a été effectud. -
Le dossier dappel d'offres permettant de procéder & la mise en place des infrastructures
prévies (bureaux pour Jes encadreurs, bibliotheéque, logement du coordonnateur) est

¢laboré,

Résultat SP4/R2: les capacités de formation de la FSS ep management ¢t en
chirurgic de district sont renforcées
Un appui a &té apporté a la Faculié des Sciences de fa Santé pour ia réfection de salles de

e diste I seipe et e atdriels didactigues,

formation - pour-Ja - chin ‘ Hpee
wmlormatiques et de reprographie. Cet appui s'est étendu 2 'amélioration des conditions
d'installation et de tavail du Doyen de la Faculté et dy chargé de la chaire de santd

publigue.
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Lc Programme s'est fortement impliqué dans les travaux préparatoires et dans la mise en
ceuvre des activités relatives a la formation en chirurgie de district et est représenté dans
le Comité créd & cet effet par fe responsable de la cellule institutionnelle qui participe
activement a toutes les étapes. _

Le Programme a également financé les missions exploratoires des licux de stage pratique
et s'investira pour apporter le complément de fournitures et de matériels nécessaires 4 des

conditions de travail optimales.

Résultat SP4/R3: les autres institutions de formation sont appuyées
Des actions n'ont pas encore été entrepriscs dans ce domaine.

2. Les dépenses ont €té trés inférieures aux prévisions du DTF et ont concerné
essentielement fe fonctionnement. Les investissements ont été reporiés pour l'année

suivante.

3. Toutes les actions ont été effectuées en concertation ou sur requéte des responsables
nationaux (Mcddecin chef de district, Coordonnateur du Centre de Formation, Doyen

de la Faculté des Sciences de la Santé)

TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

1. Les principaux éléments qui pourraient influencer 'exécution de la prestation et surtout
sa pérennité sont l'abscnce de statut du Centre de formation et la disponibilité de

personnels qualifiés au niveau du district de formation.

2. Les postes de Médecin-chef de district et celui de Coordonnateur du Centre de
Formation Ctaient Jongtemps occupés par la méme et seule personne; d’ott un probléme
de disponibilité. 1l a fallu du temps pour la mise en place d'une équipe cadre compléte,

Les formations étant en outre, suspendues au niveau du Centre depuis 2004, certains
préalables €taient nécessaires pour leur reprise, notamment la revitalisation des sites de

stage et fa réactualisation du matériel d'enseignement.

3. Les problémes identifiés ici plus haut peuvent étre résolus par les mesures suivantes:
formation accélérce de I'équipe cadre du district et des chefs de centres, revitalisation

des sites de stage (centres de santé intégrds et différents services de I'hépital); »
mobilisation active de tous Jes concernés, notamment le Ministére de la Santé ct la

]

Facult¢ des Sciences de la Santé;

appui technique et financier du Programme dans la réalisation des différentes

activitds,

4. Pas de suppositions

el

A

Les mdicatcurs sont encore valables
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6. Lo fait a signaler est la dynamique de partenariat qui s'est instauré entre lc Ministére
de la santé ¢t la Faculté des Sciences de la santé; ce qui dans l'avenir conduira & une
meifleure crédibilisation du Centre de Quallam et de la formation qui y est dispensé.

7. IIn"y a pas eu d'enquéte permettant de recueillir l'opinion des groupes cibles

8. [.a prestation n'a pas été encore évalude
9. La prestation est cn phase de démarrage

10. Les principales recommandations sont les suivantes:
- accélérer fa mise en place du district modéle de Ouallam par la formation du personnel

des sites de stage et leur supervision continue;

- revitaliser les centres de santé intégrés et les services de 'hdpital;

- réactualiser le matériel d'enseignement du centre de Formation;

- élaborer les statuts du cenire de formation de Ouallam, afin d'en garantir la pérennité.

J Sous-programme 5: Appui institutionnel

DEUXIEME PARTIE: RESUME DES ACTIVITES

1.
Résultat SP5/R1 : Ia cellule d’appui 4 Ia mise en ceuvre du PDS est fonctionnelle

La cettule d’appui institutionnel (CAI) a été mise en place seulement le G1 octobre 2005,
En effet, le processus de recrutement des deux experts en santé publique et du secrétaire
de direction a €t€ bien plus long que prévu pour des raisons lides aux procédures
d’embauche dans le cadre de la coopération nigéro belge. Cependant, I'arrivée de Iexpert
international en santé publique en avril 2005 a permis un démarrage des activités de Ia
CAI dés le 2°™ trimestre de I’annde. Q

La ccllule a bénéficié des 4 bureaux au sein du MSP/LCE (2™ étage) ce qui facilite
grandement son insertion dans le fonctionnement de la institution. Les burcaux ont été
réhabilités et équipés et le fonctionnement de la CAl a été assuré,

Résultat SP5/R2: le suivi de 1a mise en ccuvre du PDS est assuré
La CAI a joud un réle important dans le processus d’opérationnalisation du Plan de

développement Sanitaire (PDS), & travers son appui direct 4 la Direction des Etudes et
Planification (DEP) du MSP/LCE. Ce processus a abouti d’une part & I’élaboration des
Plans d’Action Annuels 2006 a tous les niveaux de la pyramide sanitaire du Niger,
d’autre part a I'¢laboration d'un document de suivi — évaluation du PDS.

En ce qui concerne I'appui & 'organisation des services de santé en milieu urbain, la CAl
a visité et participé a des séances de travail avec la plupart des structures sanitaires de la

communauté urbaine de Niamey.
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Résultat SPS/R3: 1a coordination des PTF est assurée
f.a CAl a appuyé en permanence le bureau de Ia Coopération Belge de I’ Ambassade du

Royaume de Belgique dans son réle de Chef de File des partcnaires techniques et
financiers (PTF) du secteur santé au Niger. La CAl a assuré le secrétariat des réunions
des PTF, conscillé techniquement le Chef de File et participé a la mobilisation des
ressources humaines, matérielles et financiéres pour la mise en ceuvre du PDS.

R4: les capacités gestionnaires des ECD et DRSP sont renforcées
pays dans I'élaboration des PAA 2006. cn

Dosso, Niamey, Tillabéry, Maradi, Zinder et

Résultat SP5/
La CAI a appuyé les DRSP et DS du

particulier dans les régions sanitaires de

Diffa.
Résultat SP5/RS: les capacités en recherche sur le systéme de santé sont renforcées
et les résultats utilisés

mise en place, organisation, financement et

La CAl a participé activement 3 |a
dispensation des cours de la formation universitaire en Capacité en Chirurgie de District
(CCD). Elle a aussi crée des liens étroits de collaboration avec la Faculté de Sciences de

la Santé de I'Université de Niamey et participé aux activités de réhabilitation et de
rééquipement de cette Facultd.
ités de la recherche action sur

La CAl a participé activement & Ia relance des activ
"Approche Centré sur le Patient tuberculeux (projet FORESA) dans le DS de Gaya

(région de Dosso) et, a ce titre, assisté au Séminajre International organisée par la CTB et

I"Université Libre de Bruxeiles a4 Bamako (novembre 2005).
Enfin, la Cellule a participé aux activités de relance duy Centre de Formation en

Management de District d’Ouallam (région de Tillabéry).

2. Il'y a une sous consommation importante du budget alloné i la CAJL Les raisons

principales sont les suivantes :
Etant donné que la CAT a bénéficié des 4 bureaux au sein méme du MSP/LCE, il n’a pas

€té nécessaire d’aménager un local servant du bureau. Ceci explique le fait que dés
15.021.415 Fefa (22.900 curos) prévus dans le budget 2005 pour cette activitd, seulement
1.349.700 Fefa ont été exéeulds.
Aussi, te budget alloué pour 2005 pour la prise en charge du personnel national de la CAl
de 34.877.233 Fefa (53.170 curos) a été consomme & hanteur de 5.723.000 Fefa, puisque

le personnel a été recruté seulement le 0] octobre 2005.

experts ont mis en ceuvre les activités en veillant 3

3 An niveau de Ia CAJ, les
ntes membres des Directions Centrales du

travailler en équipe avec les différe

MSP/LCE, en particulier la DEP.
Les acteurs principaux des activitds cités plus haut ont toujours été les cadres du

Ministére, de la FSSanté ou des Programmes Nationaux. Les experts de la CAI ont
apporté leur appui et compétences techniques tout en respectant I’autonomie et Vinitiative

des cadres nationaux,




TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

Aucune question particulicre n'influence I'exécution de la prestation
La principale cause de retard dans Patieinte des résultats attendus a été
I"engagement tardif du personnel national de la CAl pour les raisons évoquées

I

plus haut.
3. Le personnel est actuellement en place; donc ceci ne constitue plus un facteor

limitant dans I'exécution.
4. Oui, les hypothéses de départ sont encore pertinents. En effet, les cadres dy

MSP/LCE ont bien accepté la CAJ et reconnaissent son mandat,
Oui, Ia plupart des indicateurs de Ia prestation sont encore valides, mais certains
doivent étre changés ou supprimés: Exemple: - Nombre de réunions des
partenaires techniques et financiers au niveay national, régional (échantillon de
régions) et districts (échantillon de districts), car Ja cellule ne peut étre tenue pour
responsable de Pinstallation et du fonctionnement des structures de concertation
aux différents niveaux du systéme de santg, Son mandat est d'en assurer le
secrétariat!

6. Le fait nouveau et heurcux, non prévu dans fe DTF (Document Technique et
Financier), est le recrutement massif dus personnel médical par I’Etat au cours de
IPannée 2005. Ainsi, environ 160 jeunes médecins ont été intégrés de maniére
définitive dans la Fonction publique. Le Programme devra tenjr en compte afin
d’adapter plusieurs activités de substitution prévues dans le DTF, en particulicr le

recrutement des médecins "en renfort” dans certains districts sanitaires du Niger,

désormais inutiles.
Par contre, il faudra prévoir multiples activités de formation et de remise a niveau

de ces nouveaux médecins arrivés a la Fonction publigue.

7. Hn'y a pas encore eu d'évaluation formelle
8. La prestation n’a pas encore été évalude.

9. La contribution du Programme a ¢été importante dans l'opérationnalisation du Plan
de Développement Sanitaire et surtout dans Je pilotage du processus d’élaboration des

Plans d’Action Annuels 2006.
10. Les principales recommandations pour le sous-programme sont les sujvantes

- La CAl devra éire plus présente sur le terrain, au niveau des Directions Régionales de la

Santé et des certains districts sanitaires, pour d’une part mieux appréhender les
différentes problématiques actuclles duy Niger et d’autre part, pouvoir appuyer en pratigue

les équipes cadres des régions et des districts.

- La CAl, en concertation avec les cadres du MSP/LCE et les autres sous programmes du
Programme. devra étre I'une des structures clés dans I’élaboration des Plans de
Développement Sanitaires des Régions et Districts, activité stratégique prioritaire &

mener en 2006.

- Aussi, fa TAL toujours en concertation avec les cadres dy MSP/LCE et les autres sous
brogrammes du Programme, devra s’ investir pleinement et jouer un réle important, entre
autres, dans les domaines de la formation en management de districts (a travers Je Centre

e




de [Formation d"Quallam}, la formation et suivi des médecins en Capacité en Chirurgic de
District et "'amélioration de la qualité des soins (par I'intermédiaire, par exemple, de

I"Approche Centré sur le Patient)

plus important qui a ralenti lc démarrage des activités est le retard

Enrésumé le facteur le
qu'international. Alors que le Programme

dans la mise en place du personnel tant national

devait débuter fe |* janvier 2005:
fes deux premiers assistants techniques internationaux AT sont arrivés 4

Niamey le 9 avril 2003, alors que le programme était censé commencé le
1¥ janvier 2005.
lassistant technique recruté pour le sous-programme 2 (Appui & Niamey)
ayant désisté avant de prendre fonction, celle qui a été finalement recruté a

* pris fonction en septembre 2005,

- les assistants techniques nationaux ont pris fonction le 1° octobre 2005.

- l'assistant technique chargé du sous-programme | (Appui & la région de

Dosso) a seulement pris fonction en janvier 2006
le responsable national a pris fonction le 1 février 2006, I'intérim étant

assur¢ jusque 14 par le DEP,

¢ Programme a déja apporté une im portante contribution, notamment dans
pacité en Chirurgic de District (CCD), formation
que aigu en spécialistes en chirurgie. Les

Néanmoins, |
la formation universitaire en Ca

fondamentale pour le Niger étant donnde le man
médecins généralistes formés en CCD, apres les 12 mois de formation théorique pratigue,

pourront assurer la chirurgie de base dans les multiples hopitaux des districts du pays
ayant des blocs opératoires non fonctionnels & ce jour par manque de personnel qualifié.
Sa forte implication dans I'opérationnalisation du Plan de Développement Sanitaire

national et dans ['élaboration des plans & tous les niveaux du

noter.

Responsable CTB de Pexécution

' Responsable national de I'exécution

-

I




QUATRIEME PARTIE. ANNEXES.

" ANNEXE |. Résumé des résultats

ANNLEXE 2. Planning d’activités année sous revue
ANNEXE 3. Planning d activités année + |

ANNEXE 4. Etat des recettes et dépenses de I’année sous revue
ANNEXE 3. Prévisions budgétaires année + |

ANNEXE 6. Taux de déboursement de la prestation

ANNEXE 7. Personnel! de la prestation

ANNEXE 8. Sous-traitance et appels d’offres

ANNEXE 9. Equipements

ANNEXE 10. Interventions des Bailleurs de fonds
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