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Objet : Invitation & la 4°™ réunion
de la SMCL du PFAS/D-RS

Mesdames et Messieurs,

ot N AR

Niamey & .......... APy 201

LE SECRETAIRE GENERAL
A

Mesdames et Messieurs les membres
de la SMCL du PFAS/D-RS :
Représentant Résident de la CTB
Représentant du Cabinet du Premier
Ministre

Représentant du Ministére de I'Economie
et des Finances

Représentant du Ministére des Affaires
Etrangeres, de la Coopération
Internationale et des Nigériens vivant &
I’étranger

Directeur Général de la Santé Publique
Directeur des Etudes et de la Planification

Vous &les priés de participer 4 la 4™ réunion de la SMCL du Projet d’Appui 4 la Formation
Continue des Agents de Santé Buvrant dans les Districts et Régions sanitaires (PFAS/D-RS)
prévue pour le Mercredi 22 Février 2012 a partir de 9 heures dans la salle de réunions du

Ministére de la Santé Publique.

Les points inscrits & I’ordre du jour sont les suivants :
1. Niveau de mise en ceuvre des recommandations de la derniére SMCL(4 Octobre 2011)

2. Validation du Rapport annuel 2011
3. Approbation Programmation 2012
4. Divers

-Formation médecins affectés dans les CSI

Pitces jointes :

- Tableau de suivi des recommandations de la derniére SMCL.

- Rapport annuel 2011
- Programmation 2012

Ampliation :
-MSP

-PFAS/D-RS

Dr M ALEA\MS;}
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RAPPORT ANNUEL 2011
PROJET D’APPUI A LA FORMATION DES AGENTS
DE SANTE OEUVRANT DANS LES DISTRICTS

ET REGIONS SANITAIRES (PFAS/D-RS).

Niamey Il et FS5 d
I'Université Abdou
Moumouni de Nlamey .

Version soumise a la SMCL du 22 Février 2012
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Abrdviations

ABBREVIATIONS SIGNIFICATIONS

ARMP Agence de Régulation des Marchés Publics

CCo Capacitaire en Chirurgie de District

CHR Centre Hospitalier Régional '
CPADS Centre de Perfectionnement des Agents de Santé du CPADS
csi Centre de Santé Intégré

CrB Coopération Technique Belge

DAO possier d'Appel d'Offre

DEP Direction des Etudes et de fa Programimalion

DES Diraction des Etudes et de 1 Programmation

DGR Directlon Générale des Ressources

DOS Direction de 'Organisation des Soins

DRFM Direction des RessOUrces Financiéres et du Matériel
DRH Direction des Ressources Humaines

DRSP Direction Régionale de la santé Publique

DS District Sanitaire

ECD Equipe Cadre du District

FSS Faculté des Sciences de la santé

HD Hépital de District

ME&E Monitoring and Evaluation

MSP Ministere de la Santé Publique

PAA plan d'Action Annuel

PAREC rogramme d'Appui 3 la Recherche, Etudes et Consultance.

P
SMCL Structure mixte de concertation locale

INTERPRETATION COTATION CRITRES DE QUALITE/PERFORMANCE

A Trés bonne performance

B gonne performance

c performance assortie de problémes; des mesures dolivent étre prises

D Absence de performance/ Difficultés majeures: Des mesures sont nécessaires
COTATION EVALUATION DES ACTIVITES

A Les activités sont en avance

B Les activités sont dans les délais

C Les activités sont en retard; des mesures correctives doivent étre prises
> i A - T I
Les activités ont un sérleux retard {plus de 6 mois). Des mesures correctives

D majeures sont requises.

CTB - Agence Belge de Development
15/02/2012
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Fiche projet

Projet d’Appui a la Formation Continue des Agents de Santé (Euvrant dans les Districts

et Régions Sanitaires {PFAS/D-RS)

NER 08 024 11
Région de Tillabéry (District sanitaire de Ouallam).

Région de Niamey {District Sanitaire I de Nlamey)

Région de Dosso {District sanitaire de Doutchi)

3 876 100 Euros dont
3570 000 € {2 341 766 490 FCFA} {contribution helge)
06 100 £{ 200788 438 FCFA) {contribution nigérienne

)

Ordonnateur nationat : Dr Mallam Ekoye Saidou, secrétaire Généra

Santé

responsable national : Dr Abdoul Aziz Kainé, Directeur Général des Ressources

Co-ordonnateur : My Olivier Heck, Représentant Résident de la CTB

Co-responsable : Dr Adrien Kisi Mundiete, Assistant Technique T8

Ministere de la Santé Publique {MSP)

Date de signature de la Convention Spécifique : 21 décembre 2009

Date de Démarrage du Projet : ler Mai 2010
Date de fin du Projet : 30 Avril 2014

48 mols

Les cibles directes de ce projet sont

cherche {FSS, CPADS) ;

les directions régionales,
elles (CHR, HD et CSI).
lier, celui des couches les plus

Les institutlons de formation et dere
Les directions centrales du MSP,
canitaires ainsi que les structures opérationn

natat de santé des populations et en particu
vulnérables est amélioré ".

«les capacités techniques des agents de
Famélioration de !a qualité de Toffre de soins
sanitaires du pays ”.

La formation et le suivi des équipes chirurgicales de District Sanitaire sont appuyés
2. Le niveau de compétence des membres des équipes de DRSP est amelioré

3. Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu

4. La formation en DES Chirurgle/Gynécologie est poursuivie

o

o les districts

santé sont renforcées en vue de
au hiveau des Districts et Régions

est prise en charge

CTB - Agence Belge de De
15/02/2012

¢ La formation de 2 techniciens en orthése prothése bandagisterie

velopment
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7 Résumé
2.4 Apercu de Pintervention
Logique d'intervention Efficience Efficacité Durabilité_1
Objectif Spécifique C C B
Les capacités techniques des agents de santé sont renforcées en
vue de Famélioration de la qualité de I'offre de soins au niveau des
Districts et Régions sanitaires du pays
Résultat 1. C 8 B
La formation et le suivi des équipes chirurgicales de District
Sanitaire sont appuyés
Résultat 2 C C B
Le niveau de compétence des membres des équipes de DRSP &st
anélioré
Résuitat 3 C C C
Le CPADS de Quallam est renforcé et soutenu
Résultat 4 A A A
La formation en DES Chirurgie/Gynécologie est poursuivie
Résultat 5 B A A
t 3 formation de 2 techniciens en orthése prothése bandagisterie
est prise en charge
Monnaie Budget Total Dépenses 2010 | Dépenses Dépenses Solde budget | Taux
Projet 2011 totales d’exécution
cumulées au (%)
3112 2011
Euros 3 570000 330721 521 419 852 140 2717 860 24
CFA 2 341766 490 216 939 056 | 342 028 244 | 558 967 300 1 782 792190 24

2.2  Points saiilants

Uannée 2011 a été& marquée par:

o Lentrée du projet en phase de croisidre et Pharmonisation du cycle de
programmation du projet avec celui du Pays Partenaire, Ceci a permis au Projet

de jouer son rdle initial qui est celui d'appuyer

les activités relatives & la

formation du personnel de santé destiné aux districts et régions sanitaires

planifiées par les structures du Ministére de la santé & travers les Pla

annuels (PAA).

460 médecins;

CTB - Agence Belge de Davetopment
15/0242012

ns d’actions

Le recrutement par la Fonction Publique de prés de 1600 agents de santé dont
Ce qui a permis la mise en formation d'un nombre
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supplémentaires des médecins. Il s'agit notamment de la formation de :

o 4 médecins en orthopédie traumatologie & I'Université d’Abomey Calavi
au Bénin

o 20 médecins au DES de chirurgie générale/gynécologie obstétrique a
I'Université Abdou Moumouni de Niamey.

o 13 médecins en 4™ année du DES en chirurgie gynécologie pour un
stage en Tunisie,

o Le financement de plusieurs activités contribuant a Fatteinte des résultats
attendus du projet notamment :

o La formation & ['Université Abdou Moumouni de Niamey de 25
techniciens supérieurs en vue de renforcer les ressources humaines
destinées 3 la réalisation de fa chirurgie de district.

o La participation de sept enseignants du CPADS aux séminaires et ateliers
de formation sur différentes thématiques (la formation des formateurs,
financement basé sur la performance, élaboration du tableau de bord...}

o Llorganisation de deux sessions de formation {pour 12 participants
chacune) en management des districts sanitaires

o lorganisation de deux missions de suivi post formation des membres des
équipes cadres de district formés en management de districts.

o La formation de 2 techniciens en orthése prothése et bandagisterie.

o la réalisation d’'une enquéte de satisfaction auprés des bhénéficiaires
dans les districts sanitaires ciblés par le Projet {Ouallam, Niamey I, et
Doutchi).

e |'élaboration de plusieurs dossiers de marché publics dont certains sont en
phase d’exécution. Il s'agit notamment des dossiers relatifs :

o Au recrutement d’'un cabinet d’architecture pour le suivi et le contréle
des travaux de réhabilitation de quatre hépitaux de districts (Poutchi,
Ouallam, Niamey, Say);

o A lacquisition du matériel informatique destiné aux blocs opératoires
des hdpitaux des districts rurauy;

o A la réalisation de audit technigue et organisationnel des Directions
régionales de la santé publique.

o A la réalisation de l'audit technique et organisationnel du Centre de
Perfectionnement des Agents des Districts Sanitaires de Quallam.

o A lacquisition deux groupes électrogénes destinés aux HD de Doutchi et
Niamey It et d’un inverseur automatigue destiné & I'HD de Loga.

o A lacquisition d'un groupe électrogéne de grande capacité pour le CHR

CTB - Agence Belge de Development 7
15/62/2012
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de Dosso ;

o A lacquisition du matériel roulant pour le CPADS de Ouallam (Un
minibus et un véhicule 4 X 4}.

e Uélaboration d’un plan de suivi évaluation du Projet intégrant des indicateurs
spécifiques au Centre de Perfectionnement des Agents des Districts Sanitaires
(CPADS) de Cuallam.

e la programmation de l'intégration du volet genre dans le projet suite a une
session de formation organisée par la Représentation Résidente de la CTB.

e Le retard accusé dans le processus dattribution des marchés relatifs & la
réhabilitation des infrastructures et & la réalisation de l'audit technique et
organisationnel du CPADS, ainsi que dans Fexécution des marchés relatifs a
I'acquisition (i) du matériel informatique destinés aux blocs opératoires des
hopitaux de districts, (ii) des groupes électrogénes pour les Hopitaux de district
de Doutchi, Ouallam, Niamey Il et le CHR de Dosso et (iii) du matériel roulant
pour le CPADS de Ouallam..

e Labsence de candidats pour fa formation en chirurgie de district (CCD).

2.3 Risgues clé

Retard dans la réalisation des travaux de réhabilitation des hdpitaux de district

o

Retard au démarrage de la mise en ceuvre du processus de suivi post formation
des membres des équipes chirurgicales formées {CCD)

Annulation du marché relatif a Yacquisition du matériel informatique

Retard dans la réalisation de I'audit du CPADS

Fahsence du guide pour le renforcement du District terrain de stage

&

La faible qualité et le colt élevé de la connexion internet installé au CPADS de
QOualiam.

2.4 Lecons apprises et recommandations clé

Legons apprises

v Lexécution optimale des marchés publics dans un projet en cogestion exige a (i)
maitrise des régles et des procédures par les responsables, (i} le
professionnalisme dans I'élaboration des Dossiers d’Appel d'offres et dans la
rédaction des Procés verbaux des différentes étapes, ainsi que {iii) le respect
strict des délais par tous les acteurs de la chaine. 5i ces conditions ne sont pas
remplies, il est préférable de les gérer soit complétement en régie soit

CTB - Agence Belge de Development 8
15/02/2012
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complétement en exécution nationale afin d’éviter des conflits et des délais

prolongés.
La mise en place d'un contrat de performance au niveau d’une structure

administrative d’un ministere peut &tre complexe étant donné la difficulté de ,
disposer des indicateurs objectivement vérifiables pour ce niveau e}i en plus de '

la résistance habituelle au changement.

L'insuffisance/manque de candidats postulant pour la formation dans les filiéres
cliniques en général et en chirurgie de district en particulier est due entre autre
3 Pinsuffisance du personnel, & l'insuffisance de motivation, et au mangue de
perspective d'évoluer dans la carrigre en travaillant au bloc opératoire. I est
donc crucial de penser aux mécanismes de motivation spécifique pour ce
personnel si on veut obtenir le fonctionnement optimal des blocs opératoires

des districts.

Recommandations

CTB .- Agence Belge de Davelopment

1510212012

Appuyer le renforcement des ressources humaines du niveau central dans les
domaines de la passation des marchés en recourant aux services de VARMP.
Suivre de trés prés les dossiers relatifs 3 la sélection du cabinet d'architecture
pour le suivi des travaux de réhabilitation des hépitaux de district et veiller au
respect du chronogramme.

Appuyer la FSS et la DOS pour le démarrage sans délai du processus de suivi
post formation des CCD

Accélérer le recrutement du consultant pour I'élaboration du module de
formation des DRSP

Accélérer la réalisation de Faudit du CPADS et |a révision des modules

Assister le MSP & définir sa stratégie pour le développement du CPADS et le
District terrain de stage (exemple : 3 médecins expérimentés au DS participant
en qualité d’enseignant permanents & la formation et recevant une indemnité
mensuelle comme tous les cadres du CPADS}).

Etant donné les difficultés de démarrer trois districts terrain de stage en méme
temps, concentrer les efforts sur I'amélioration du fonctionnement du DS de
Ouallam et le renforcement de la collaboration entre le DS et le CAPDS aussi
bien dans la gestion du District sanitaire que dans le Forganisation de la
formation en management de district,
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3 Analyse de Vintervention

4.1 Contextie
3.1.1  Evolution du coniexte

Plusieurs les éléments contextuels ont influencé de fagon significative la logique
d'intervention du Projet au cours de I'année 2011. Il s"agit notamment :

e Du recrutement de plus de 1600 agents dont 460 médecins par la fonction
publique, ce qui a permis d'accroitre le nombre des candidats mis en formation
pour le DES de Chirurgie/Gynécologie. Mais cette opération n’a pas permis de
résoudre le probléme d’absence des candidats pour la formation en chirurgie de
district,

e La formation des responsables du Projet sur fe suivi évaluation, ce qui a permis
d’élaborer un plan de suivi évaluation contenant des indicateurs SMART, de
réaliser une « baseline study » sur le niveau de satisfaction des bénéficiaires
dans les districts ciblés,

o la formation des responsables du projet sur {aspect genre en vue de
Vintégration de ce volet dans la gestion du projet.

3.1.2  Ancrage institutionnel

A priori, 'ancrage institutionnel du Projet est approprié. Le projet est logé dans les
locaux du Ministére de la Santé Publique. |l est dirigé par le Directeur Général des
Ressources (DGR) ; ce qui devrait {i) favoriser I'intégration des activités prévues dans le
projet au sein des structures du MSP, (ii} faciliter la gestion de certains dossiers
complexes tels que les marchés publics et {iii) garantir la pérennité des acquis apreés fa fin
du projet. L'exécution.

3.1.3  Muodalitds d'exécution

Les modalités d'exécution du projet sont appropriées au regard de Ia mise a disposition
notamment (i) d’'un guide de gestion des projets financés par la CTB au Niger, {il) d’'un
protocole d'accord signé entre I'Ambassade de Belgique au Niger et le Ministére des
Affaires étrangéres définissant les taux des Perdiems pour les différentes missions 2
financer par le projet.

Cependant en ce qui concerne les marchés publiques, cette affirmation doit étre
nuancée dans la mestre ol plusieurs dossiers des marchés publics souffrent de délais
prolongés soit dans l'attribution soit dans I'exécution,

CT8 - Agence Belge de Development 10
15/02/2012
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{l faut signaler aussi la tenue de deux réunions de la SMCL qui ont permis de procéder &
des aménagements budgétaires afin de corriger les insuffisances budgétaires relevées

dans le DTF.
3.1.4 Dynamigque « Harmo »

a) Harmonisation avec les autres partenaires:

Lappui & la formation des équipes chirurgicales est fait en synergie et en
complémentarité avec le projet italien qui apporte un appui au ministére dans le
méme domaine. Le ciblage des Hopitaux de District & réhabiliter a été fait en
tenant compte des réhabilitations des HD prévues dans le cadre du Fonds
Commun d'appui au PDS et du projet ltalien.

b) Alignement sur les stratégies du partenaire

Toutes les activités financées par le projet découlent du Plan de Développement
Sanitaire et sont définies et inscrites dans les Plans d’Actions Annuelles des
structures appuyées du Ministére de la Santé Publique. Dans le méme ordre
d'idée, toutes les formations financées sont inscrites dans le plan de formation
continue du MSP pour I'année 2011, et la réhabilitation des infrastructures
s'effectuera sous la responsabilité des cadres du MSP et selon le plan type
défini par la Direction des Infrastructures et Equipements Sanitaires du MSP,

c) Appropriation par le pays partenaire

Toutes les activités financées par le projet sont non seulement définies mais
exécutées par les structures concernées du Ministére de la santé publique au
regard de Fobjectif spécifique et des résultats attendus du Projet. Dans cette
dynamique, le rdle du projet est ramené peu a peu a un appui technique dans
Iidentification des activités pertinentes et a leur financement. Quant a la mise
en ceuvre elle est réalisée selon les procédures mises en place par le Ministére
de la Santé Publique et la Cocpération Technique Belge dans le cadre de la

cogestion.

CTB - Agence Belge de Development 1t
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v

3.2 Objectf spécifique

3.2.1 Indicateurs

Objectif spécifique:
Les capacités techniques des agents de santé sont renforcées en vue de Famélioration de ia qualité de {'offre de soins au

niveau des Districts et Régions sanitaires du pays

tndicateurs Vateur Progrés Progrés Valeur Vateur | Commentalres
‘Baseline annde N- année N Cible cible
(2009) 1(2010) {2011) année 2014
{2011}
051 : Taux de césariennes réalisées dans Depuls 2010 PHD de Niamey il

n‘opére pas |a nuit suite 3 une

les HD Ciblés par le projet
panne du groupe électrogéne

1,32% 0,80% 0,80% 1,00% 3,00%
052 : Taux de déficit en interventions A partir de 2012, cet indicateur
obstétiles majeures (OM) pour
indications Maternelles Absolues (IMA) les SONUC (9 fonctions)
dans les HD ciblés par le projet 53,75% 35,68% 49% 30,00% | 15,00%
053 : % des utilisateurs des services
satisfaits de la qualité de l'offre dans les Cet Indlcateur sera réévalué en
zones couvertes par les ECD formées au 2014
cours du projet. ND ND 59,16% NA 75%
052 : Taux de couverture en structure ND ND 100% 400% 100% Sf,t Indicateur sera rédvaluéd en

14

offrant les SONUC (9 fonctions)

Commentaires :

Le taux de césarienne est resté stationnaire au cours de I'année 2011. Ceci est du
entre autres aux difficultés liées & Finsuffisance d’énergie électrique restée sans
solution depuis 2010 au District Niamey 1li ; et & Finsuffisance du plateau technique
au DS de Cuallam,

Selon e nouveau Guide de suivi évaluation du PDS adoptée en Mai 2011, le taux de
déficit en 10M pour IMA qui s'appréciait chaque semestre a été remplacé par le
taux de couverture en structures offrant le SONUC qui est mesuré une fois tous les 5
ans.

Une étude Baseline a été réalisée en 2011 pour déterminer la proportion des
utilisateurs satisfaits de I'offre de soins et des services dans les trois districts ciblés
par le projet. Cette étude a révélé que le taux de satisfaction des bénéficiaires des
services de santé était autour de 59,16% dans les districts sanitaires de Doutchi,

Quallam et Niamey [l1.

CTB - Agence Belge da Development 12
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3.2.2  Analyse des progrés réalisés

Les principaux effets attendus de Fappui du projet et qui sont traduits dans 'objectif
spécifique du Projet sont (i) le renforcement des capacités des agents de santé et (i)
Famélioration de la qualité de Voffre des soins au niveau des districts sanitaires. La
population des districts concernés ou mieux les utilisateurs des services de santé
concernés constituent des bénéficiaires indirects ou encore des bénéficiaires passifs.

Lanalyse des liens existant entre les résultats obtenus et I'objectif spécifique est résumée

sur le tableau ci-dessous :

Résultatsfactivités

Objectif spécifique

Eléments ayant permis —
ou pas — de créer un
changement au niveau de
I'objectif spécifique &
partir des résultats.

Changement non prévus
{positif ou négatif}
observés au niveau de
Fobjectif spécifique ;

Résultat 1.

La formation et le suivi des équipes chirurgicales
de District Sanitaire sont appuyés

Les 25 agents paramédicaux et les 5 médecins mis
en formation sont tous des fonctionnaires de
I'£tat. 1l est évident que leur mise en formation
dans les filigres chirurgicales va contribuer au
renforcement de leurs capacités dans lespoir
qu'ils vont apporter une amélioration de la qualité
de I'offre des soins chirurgicaux au niveau des
districts sanitaires. Mais ceci suppose que le
Ministére de la santé s'oblige d'affecter les agents
formés notamment les paramédicaux dans les
districts sanitaires dés la fin de leur formation.
Ceci suppose aussi que le plateau technique des
Hopitaux des districts soit a niveau pour gue les
personnes formées puissent avoir le matériel
requis pour mettre en pratique ce gu'ils ont
appris (faire une césarienne par exemple}. Or le
dans ce cadre, le projet ne peut appuyer gu’un
maximum de 3 Hépitaux de district. Dans le
méme ordre d'idée, on peut considérer, a priori,
que cette amélioration de la qualité de l'offre des
soins sera percue telle gu’'elle au niveau de la
population bénéficiaire, ce qui n’est pas évident.

Résultat 2
Le niveau de compétence des membres des

équipes de DRSP est amélioré
'audit technique des Directions régionales de la

Les capacités
technigues des
agents de santé sont
renforcées en vue de
I'amélioration de la
qualité de l'offre de
soins au niveau des
Districts et Régions
sanitaires du pays

Non Applicable :
Les premiers
candidats vont
terminer leur
formation en Juillet
2013,

iActuellement pas de
changement observé
au niveau de l'objectif
spécifique mais on
I'espére bien avec
I'amélioration du
plateau technigue
prévue en 2012,

Non Applicable
Actuellement
aucun changement
n‘a été ohservé au
niveau de l'objectif
spécifique

CTB —Agence Belge de Development
15/02/2012

13




Type DE DOCUMENT: TITRE DU 3OCUMENT : PROPRIETAIRE DU DOCUMENT: DATE DELABORATION : VERSION :
RAPPORT RAPPORT ANNUEL 2011 PFASID-RS ~NER 08 024 11 JANVIER 2012 1

santé publigue qui est en cours va aboutir entre
autre 3 'élaboration des modules de formation et
au renforcement des compétences des membres
des équipes des DRSP. A priori, la formation des
membres des équipes DRSP va améliorer leurs
compétences notamment dans la supervision et le
suivi des équipes cadre des districts sanitaires. La
supervision et le suivi régulier sont des moyens
performants pour renforcer les capacités
techniques des équipes cadres des districts
sanitaires et des structures qui en dépendent,
dans l'offre des soins. Bien entendu, en ce qui
concerne la supervision des équipes chirurgicales
des Hopitaux de districts en particulier, 1a DRSP
devra faire appel aux compétences localisées au
niveau du Centre Hospitalier Régional. La mise en
ceuvre des activités liées & ce résultat "étant
encore faible, étant encore & ses débuts il est
difficile d’apporter un jugement de valeur sur sa
contribution effective ou pas a l'atteinte de
Yobjectif spécifique.

Résultat 3
Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu

appui a la formation continue (i) de 7
enseignants du CPADS et {ii} de 35 membres des
équipes cadres des districts sanitaires ainsi que le
suivi post formation de 21 membres des ECD sur
les 35 formés soit 62% a contribué a un meilleur
fonctionnement du CPADS dans la mesure ol les
sessions de formation programmées ont été
effectivement organisées avec des enseignants
techniqguement mis a jour. Il est évident que la
formation de 35 membres des ECD a contribué &
Iamélioration de leurs compétences dans la
gestion des services de santé et il est espéré que
cela puisse avoir un impact positif sur la qualité de
I'offre des soins. Mais I'atteinte de ce résultat n'est
pas au niveau souhaité étant donné les retards
pris dans la réalisation de Vaudit technique etia  |Les capacités
révision des modules ainsi que la dotation en technigues des
logistique devant faciliter les stages sur terrain et jagents de santé sont
le suivi post formation. Mais surtout la qualité renforcées en vue de
souhaitée dans l'atteinte de ce résultat n’est pas  |'amélioration de la

optimale étant donné le retard pris dans le qualité de Voffre de
renforcement des districts terrain de stage. C’'est [soins au niveau des
entre autre pour cette raison que lors de la Districts et Régions

mission de backstopping du siége de la CTB, ila  |sanitaires du pays
é1é suggéré de concentrer les efforts sur un seul
district pour le terrain de stage. Dans tous les cas,

CTB - Agence Belge de Development 14
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on peut A ce stade, affirmer que le
fonctionnement optimal du CPADS de Ouallam et
la formation des membres des équipes cadre des
districts va contribuer a Fatteinte de l'objectif
spécifique mais des efforts et des aménagements
sont nécessaires pour une contribution optimale.

Résultat 4
La formation en DES Chirurgie/Gynécologie est

poursuivie

La mise en formation de 22 médecins au DES de
chirurgie/gynécologie y compris la prise en charge
d’une année de stage & V'étranger pour 13 autres
en 4&éme année du DES en chirurgie/gynécologie
va contribuer non seulement A améliorer les
capacités techniques des agents de santé mais
aussi 3 accroitre la masse critique du personnel
capable d'offrir des soins chirurgicaux de gualité
au niveau des hépitaux du pays. Néanmoins, et
comme dit plus haut, cet objectif ne sera atteint
gue sous réserve que le personnel ainsi formé soit
affecté en priorité au niveau des structures des
soins situdes en périphérie et disposant d'un
piateau technigue adéquat.

Résultat 5

La formation de 2 techniciens en orthése
prothase bandagisterie est prise en charge

La mise en formation de 2 paramédicaux sur les
techniques orthopédiques va contribuer a
améliorer leurs compétences et va leur permettre
d'améliorer la qualité de l'offre des soins dans la
prise en charge des maiades regus en
traumatologie orthopédique. Mais compte tenu
de Fimmensité du pays, le nombre formé est
insuffisant.

CTB —Agence Belge de Development
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3.2.3

Ristjues et bypothases

Risque (déc

rire}

Niveau
de

Risque
{score)

Impact potentiel

Probabilité

{score) Score

Décrire

Retard dans la livraison des groupes
électrogénes 3 Doutchi et Niamey Ill

Falble taux de réalisation de {a
césarienne

Movyenne élevé C

Faible qualité de I'accueil des malades au niveau

des structures des soins

Faible fréquentation des
formations sanitaires et falble
taux de satisfaction, des
bénéficiaires

Movyenne élevé C

nsuffisance

maitrisant les procédures des marchés publics

quantitative du personnel

au niveau central

Faiblesse dans le processus de

. , dlevé C
passation des marchés publics

Moyenne

Non fonctionnalité de certains HD {N’guigmi,

Mirriah)

Faible couverture de 'offre des
soins chirurgicaux au niveau
national

Elevé Elevé

3.2.4  Criteres de qualité

Critéres

Score

Commentaires

Efficacité

C

Uobjectif spécifique ne sera atteint que partiellement, entre autres
en ralson d'effets négatifs auxquels le management n'est pas parvenu
a s'adapter entlérement. Des mesures correctives doivent 8tre prises
pour améliorer la probabilité de la réafisation de I'objectif spécifique
notamment en ce qui concerne les candidats qui seront encore en
cours de formation lors de la fin du Projet et l'affectation des agents
formés immédiatement et en priorité au milieu rural

Efficience

Iy a un retard important dans la réhabilitation et I'équipement des
Hopitaux des districts (les travaux risquent de se terminer aprés la fin

du projet).

Durabilité

La durabilité financiére/économique sera vraisemblablement bonne,
mals des problémes peuvent survenir en ralson notamment de
I'évolution de facteurs économiques externes.

Le projet a bénéficié, en général, de l'appui de fa politique et des
institutions chargées de la mettre en ozuvre, ou A tout le moins n'a
pas été géné par ceux-ci, et cet appui se poursuivra
vraisemblablement

Pertinence

La logique d'intervention est bien appropriée bien qu’elle puisse
avoir besoin de certaines améliorations en termes de hidrarchie
d'objectifs, d'indicateurs, de risques et hypothéses.

Le projet s’inscrit toujours bien dans les politiques nationales et la
stratégie belge (sans &tre toujours explicite), relativement
compatible avec les engagements en matiére d'efficacité de Faide,
pertinent par rapport aux besoins du groupe cible,

CT8 - Agence Belge de Development
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3,2.5 Impact potentiel

Vobjectif spécifique du projet est de renforcer les capacités techniques des agents de santé en
vue de 'amélioration de fa qualité de loffre de soins au niveau des Districts et Réglons sanitaires
du pays. Cet objectif est en cohérence avec les objectifs sectoriels définis dans le plan de

développement sanitaire 2011-2015 et en particulier avec:

- Il'objectif spécifique du PDS 2011-2015 qui est d'offrir des solns et services de qualité ala
population en particulier au niveau des groupes vulnérables.

- Vaxe stratégique N° 3 qui vise & doter les structures sanitaires en ressources humaines
compétentes et motivées.

3.3.6 Mecommmandations

Recommandations Source Acteur Deadline

Assurer le suivi rapproché du marché sur Facquisition des groupes
lectroghnes aux HD de Nlamey et Doutchi 3.2.3. {Responsables du Projet 30 mars 2012

. 3.2.3. Membres ECD 31 Décembre 2012
Renforcer la supervision sur terrain du personnel de santé

Falre des propositions pour la prise en charge des candidats dont le| 3.2.4 [Responsables du Projet 31 Décembre 2012
cursus de formation ne sera pas terminé lors de la cléture du projet

Appuver le renforcement des RH du niveau central dansle
pp ‘fe ntorceme td " tral dans 1es . 3.2.3. |Responsables du Projet 31 Décembre 2012
domaines de la passation des rnarchés en recourant aux services de
IARMP
£xclure les HD de Nguigmi et Mirriah dans le calcul des indicateu

guigm 3 esindicateurs | 593 Responsables du Projet 31 Décembre 2011
du projet

GTB —Agence Belge de Development 17
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3.3.2 Bilan acilviiés

Activités Déroulement Commentalres (uniquement s
la valeur est € ou D}
{Voir lignes directrices pour I'interprétation des scores}) B C
Activité 1.2 1 Assurer la formation de CCD ainsi que des Aides B
chirurgiens et Aides anesthésistes en complémentarité avec
d'autres PTF
ivité 1.3 : Rendr i b i , ,
;\r[:)tnnte R e opérationnels les blocs opératoires des c La sélection du cabinet
d’architecture n'est
pas encore terminée
Activité 1.4 : Mettre en place un processus de suivi et
) ; C TDR sur le processus
d’encadrement rapproché de tous les CCD en poste .
transmis seulement en
décembre 2011
Activité 1.5 : Fournir du matériel informatique dans 34 HD . ‘
u C Exécution du marché
rura bloqué depuis Octobre
2011 pour livraison
non-conforme au
contrat.

3.3.3 Analyse des progreés réalisés

La mise en formation de 25 agents paramédicaux va contribuer positivement a atteinte du résultat
attendu N°1 du Projet. |l est prévu la prise en charge d’une cohorte additionnelle de 28 paramédicaux
admis au concours de recrutement organisé par la fonction publique a partir de Janvier 2012,

Bien que non prévu la mise en formation de 4 médecins au CES de traumatologie va aussi contribuer a
'atteinte de ce résultat dans la mesure ol ces spécialistes placés au niveau des Centres hospitaliers
régionaux seront appelés & superviser les équipes chirurgicales des districts sanitaires.

Cependant le retard accusé dans la mise en ceuvre des trois autres activités risque d’avoir un effet négatif

sur l'atteinte de ce résultat,

~

3.3.4 Risques et hypothdéses

Incidences potentielles
Probabilité Niveau de
Risque {décrire) (score) Décrire Score |Risque {score)
Retard dans la réalisation des travaux de modéré
réhabilitation des hdpitaux de district élevée Faible qualité des soins o c
chirurgicaux
Faible supervision des
Retard au démarrage de la mise en ceuvre du équipes chirurgicales |,
- . moyenne .. i élevée {C
processus de suivi post formation des CCD des districts sanitaires
Annulation du marché relatif a 'acquisition oo
ey . o fas d’incidence .
du matériel informatique élevée . Elevée |D
opérationnelle

CTB - Agence Belge de Pevelopment 19
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3.3.5 Critéres de qualiié

Critéres Score Commentaires
Efficacité B
Efficience C Les activités 3,4 et5 sont en retard
Durabilité B
Pertinence B
3.3.6 Exécution budgétaire
Résultat 1
Monnaie Budget Total | Dépenses | Dépenses | Dépenses Solde budget | Taux
Résultat 1 2010 2011 totales d’exécution
{validé smcCL cumulées {9}
4 Octobre au3l12
2011 2011
Euros 954 065 56 651 66 050 122 701 831 364 i3
CFA 625 825 453 | 37 160 888 | 43 325 760 | 80 486 648 | 545 338 805 13
3.3.7 Recommandations
Recommandations Source Acteur Deadline
Suivre de trés prés les dossiers relatifs a la sélection du
cabinet d’architecture pour le suivi des travaux de Responsahles du
réhabilitation des hépitaux de district ainsi que le 3.3.4. projet 31 Mars 2012
respect du chronogramme
Appuyer la FSS et la DOS pour le démarrage sans délai
du processus de suivi post formation des CCD Re )
P P 334, |Responsabledu 139 pors2012
Projet
Assister la DRFM dans le suivi de I'exécution du marché Responsables du
relatif & I'acquisition du matériel informatigue 3:3.4. projet 31 Mars 2012
20
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3.4 Résulint 2

3.4.1 Indicateurs
Résultat 2: Le niveau de compétence des équipes des DRSP est significativement amélioré N
Indicateurs Valeur Progrés Progrés | Valeur | Valeur Valeur | Valeur | Comimentaires
'Baseline | année N-1 [ année N | Cible cible cible ciile
' (2010) (204) | année | 2012 2013 2014
- | 2009 N (2011)
Taux moyen de réalisation des
activités des plans d'actions Sans {'lInput du
par les DRGP 63,00% 56,95% | 49,71% | 65,00% 70,00% | 75,00% | 80,00% | projet
Taux moyen de réalisation des
réunions de coordination par Sans l'input du
| les DRSP 67,00% 74,44% 78% | 78,00% | 80,00% | 85,00% 90,00% | projet
Taux de réalisation des
supervisions des DS par les Sans l'input du
DRSP 68,00% 70,75% | 68,34% | 75,00% 80,00% | 85,00% | 90,00% projet
Nombre de membres des
DRSP formées grace au Attendons
financement du projet 0 0 0 16 16 16 32 | résultats audit
Nombre des cadres DRSP
formés en leadership gréce au
| financement du projet 0 0 0 16 8 8 16
3.4.2 Bilan activités
Activités Déroulement Commentaires
(Voir lignes directrices pour l'interprétation des scores) B C D g’s?'gu;'rggﬂ si la valeur
Activité 2.2: Contribuer au diagnostic organisationnel et B
institutionnel des DRSP
Activité 2.3: Elaborer un module giobal de formation C Liés aux résultats de
Faudit
Activité 2.4: Organiser et assurer les formations des équipes c Liés aux résultats de
des DRSP {'audit
Activité 2.5: Assurer annuellement la formation continue des c Liés aux résultats de
Directeurs des DRSP et leurs adjoints l'audit

3.4.3 Analyse des progrés réalisés

La réalisation de audit technique et organisationne! des DRSP va permettre d’atteindre plus facilement le

résultat visé 4 savoir renforcer les capacités des DRSP. Mais le retard pris dans la mis

autres activités risque d’avoir un impact négatif sur I'atteinte optimale de ce résultat.

CTB - Agence Belge de Development
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3.4.4 Risgues et hypothéses

Niveau de

Probabilit Risque

Risque (décrire) & (score) Incidences potentielles (score)

Décrire Score

Retard dans I'élaboration du module de formation des Retard dans I'exécution
moyenne ) Moyenne |B

DRSP des formations

3.4.5 Critéres de gualité
Critéres Score Commentalires

Efficience C Compte tenu de I'éventail des besoins en formation présenté par fe consultant
lors de la restitution, il est fort probable que le budget prévu dans le projet sera
insuffisant pour couvrir tous les volets.

Efficacité C Le résultat ne sera atteint que partiellement, dans la mesure ol les modules de
formation ne seront disponible qu’un an avant la fin prévu du projet. Des mesures
correctives doivent étre envisagées.

Durabilité B Si les modules sont disponibles, le MSP pourra facilement intégrer ses formations
dans les plans d’actions des structures concernées.

Pertinence B Compte tenu de l'obsolescence des documents portant attributions des
Directions régionales de la santé publique, cette activité reste trés pertinente
pour I'amélioration du systéme de santé

3.4.6 Exécution budgétaire
Monnaie Budget Total Dépenses Dépenses Dépenses Solde budget Taux d’exécution (%)
Résuftat2 {validé 2010 2011 totales
SMCL 4 Octobre cumulées au
2011 31122011
Euros 141123 14 746 6418 21164 119 960 15
CFA 92 570797 9672 552 4209821 13882373 78 688 424 15
3.4.7 Recommandations
Recommandations Source Acteur Deadline
Accélérer le recrutement du consuitant pour
i'élaboration du module de formation 3.4.4 Responsables du projet 31 Mars 2012

CTB - Agence Beige de Davelopment 22
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3.8 Résulat 3

3.5.1 dicateurs
Résultat 3; Le CPADS de Ouallam est renforcé et soutenu
indicateurs Valeur Progrés | Progrés Valeur Valeur Valeur Valeur Commentaires

‘Baseline’ | année année N Cible cibte 2012 | cible 2013 | cible 2014
2009 N-1 (2011} année N
{2010) {2011

% des modules
de formation du L'audit n'a pas
CPADS révisés encore été
au cours du projet 0,00% | 0,00% 0% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | réalisé
Nombre
d'enseignants du
CPADS formés en 10 formés au 31
pédagogie au 12 2011 dont 3
cours du projet 0 3 10 (71) 9(6) 17.(7) 17 17 { en 2010
Nombre des
membres
ECD/DRSP
formés ayant 21 agents 24 agents ont
benéficié du suivi suivis en bénéficié du
post formation au post suivi dont 3 en
cours de lannée 0 31| formation | 27(24)| 51(24)| 75(24)| 87 (12) | 2010
Nombre des 5 équipes de
projets de recherche ont
recherche action été suivis
ayant bénéficié (Doutehi,
d'un suivi grace 5 sites de Ouallam,
au financement recherche Niamey, Konni,
du projet 0 0 visltes 3 5 5 6 | Loga)
Nombre d'agents
formeés en
management de
district au CPADS
de Quallam gréce 35 agenis
au financement formés dont 11
du projet 0 11 35(24) | 35(24) 58 (24) 83 (24) 85 (12) { en 2010

3.5.2 Bilan activités
Activités Déroulement Commentaires (uniquement si

{a valeur est C ou D)
(Voir lignes directrices pour linterprétation des scores) A B C D
Activité 3.2: Réaliser un audit technique du CPADS et ¢ L'audit wa pas encore démareé
réviser les modules
Activité 3.3: Assurer la formation continue des cadres et B
des enseignants du CPADS sur les plans techniques et
pédagogiques
Activité 3.4: Contribuer au renforcement de 3 Districts C Le guide pour fe renforcement
impliqués dans la partie pratique de la formation d'un district de formation n'est
pas encore élabore

! Le chifire entre parenthése rapporie le nombre formé ou & former au cours de {'année considérée

CTB —Agence Belge de Development
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Activité 3.5: Contribuer a la mise en place et au B Une connexion par VSAT a 616
fonctionnement d’un Centre de Documentation au CPADS ’f:féf;[ée mais le débit est trés
Activité 3.6 Renforcer fa motivation des cadres et du B

personnel d'appui du CPADS

Activité 3.7; Prendre annuellement en charge la B
formation de 24 agents membres des ECD

Activité 3.8: Assumer le suivi rapproché des ECD formés
Activité 3.9: Contribuer a ce que le CPADS assume Vappui B
3 la recherche action menée dans les districts sanitaires

b ore . P c Les 2 véhicules ont été achelés
Activité 3.10. Acheter 1 Minibus et 1 véhicule 4 x 4 pour rais ne sont pas encare livides
le CPADS de Quallam par manque des papiers

d'exonération
Activité 3.11. Recruter deux (2) Chauffeurs pour le CPADS C Le recrutement est lié & larrivée

des véhicules

de Quatlam

3.5.3 Analyse des progrés rdalisés

Toutes les activités démarrées vont avoir un impact évident sur la formation des membres des ECD en
management de district sanitaire. Ainsi toutes les deux sessions de formation prévues ont été organisées, ce
qui va améliorer le pourcentage des membres des ECD formés en management de district dans le pays.
Cependant, le retard pris dans la réalisation de l'audit, le renforcement du district terrain de stage et
Facquisition des véhicules risque d’avoir un impact négatif sur la qualité de fa formation.

3.5.4 Risgues ei hypothésas

Niveau de
Probabilite Risque
Risque {décrire) , (score) Incidences potentielles {scors)
Décrire Score
o s Retard dans ia
Retard dans la réalisation de 'audit du CPADS moyenne [révision des modules |Elevée c
L'absence du guide pour le renforcement du District de District terrain de stage
formation moyenne [non adapté Elevée C
Insuffisance de
communication entre le
La faible qualité de la connexion internet Elevée |CPADSetles Moyenne | C
structures extérieures
_— . Faible taux
Retard dans la livraison des véhicules et le recrutement | moyenne |, ' Moyenne |8
des chauffeurs d exéc_utlon du budget
du projet
24
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355 Critéros de gualité
Critéres Commentaires
Efficience C La disponibilité et I'utifisation des inputs posent des problémes qui doivent
&fre résolus, sans quoi les résultats pourraient courir certains risques.
Efficacité C Plusieurs dossiers techniques n'ont pas encore démarré notamment le
guide sur le district {errain de slage, le concours qualité...
Durabilité C Si les partenaires ne financent pas les sesslons de formation, il sera
difficile au CPADS d'assurer son fonctionnement optimal
Pertinence B La formation des équipes cadres des DS en management est en
cohérence avec les priorités du PDS en matiére de Gouvernance du
systeme de santé
3.5.6 Exécution budgetaire
Monnaig Budget Total Dépenses 2010 | Dépenses 2011 | Dépenses Solde budget | Taux
Résuitat 3 totales d’exécution (%)
{(validé SMCL 4 cumuiées au
Octobre 2011 31122011
Euros 943 924 60031 148 494 208 526 735 399 22
CFA 619173 880 39377923 97405889 136783812 482390068 22
3.5.7 Hecommandations
Recommandations Source Acteur Deadline
Accélérer la réalisation de I'audit du CPADS et 1a révision des modules 3.5.4 Res:ponsabies 31 Mars 2012
Projet
Appuyer fe CPADS dans 'élaboration du guide pour la mise en place ou le R bi
renforcement du district terrain de stage 3.5.4 espopsa es 31 Mars 2012
du projet
Doter le CPADS d ioni fiab
oter le es moyens pour une connexion internet fiable 354 Respensable du 31 Mars 2011

projet

Focaliser les efforts sur 'amélioration du fonctionnement du DS de
Oualtam et le renforcement de la collaboration entre le DS et le CAPDS
aussi bien dans la gestion du District sanitaire que dans le organisation de
la formation en management de district.

Rapport mission
Backstopping HQ
(EST)

Responsible du
CPADS

31 Décembre
2012

Assister le MSP & définir la stratégie pour le développement du CPADS et
du District terrain de stage

Rapport mission
Backstopping HQ
(EST)

Responsible du
CPADS

31 Décembre
2012

Recruter une assistance technique court terme pour aider le CPADS de
Ouallam 3 élaborer son bilan financier

SMCL du 4 Octobre

Responsables

2011

du Prajet

30 Juin 2012

CTB - Agence Belge de Development
15/02/2012
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3.6 Résuliai 4

3.6.1 Indicateurs

Résultat 4: La formation au DES de Chirurgle/Gynécologie est poursuivie

Indicateurs Valeur Progrés Progrés | Valeur | Valeur Valeur | Valeur Commentaires
‘Baseline’ | année N- | année N | Cible cible cible cible
2009 1{2010) | {2011) | année | 2012 2013 | 2014
N
(2011
tme

13 médecinsen 4
année de formation au
DES de
chirurgie/gynécologie
ont été pris en charge

Nombre de candidats
annuellement pris en
charge pour la
formation dans fa

filiére DES en
Chirurgie/Gynécologiq pour une année de
ue stage en Tunisie (2011-
2012)
0 2 35 10 35 22 22
3.6.2 Bilan acliviiés
Activités Déroulement Commentaires (uniguement si fa valeur
est C au D)
. A B C D
Activité 4.2; Appuyer financierement fa formation de 5 B
candidats

3.6.3 Analyse das progres réalisés

La mise en formation de 22 Médecins au DES de chirurgie/gynécologie va contribuer a accroitre la masse
critique des médecins capables d'offrir des soins chirurgicaux de qualité. Ce nombre élevé par rapport aux
prévisions du DTF a 6té atteint grace aux mesures de recrutement décidées par les autorités nationales.

La plupart de ces médecins {20) ne pourront pas terminer leur cycle d’une durée de cing ans qu'apres la fin
du Projet. Le Ministére de la santé publique s’est engagé a poursuivre la prise en charge de ces étudiants sur
financement de I'Etat notamment. '

I} faut signaler aussi qu’en sus de ces 22 médecins, le projet prend en charge une année de stage pour 13
médecins en 4™ année de formation au DES de chirurgie/Gynécologie en Tunisie.

3.6.4 Risgues et hypothéses

Incidences potentielles
Probabilité
Risque (décrire) {score) Décrire Score Niveau de Risque {score)
Néant
CTB - Agence Belge de Cevelopment 26
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4.6.5 Critéres do qualiié
Critéres Score Commentaires
Efficience A
Efficacité A
Durabilité A
Pertinence A
3.6.6 Exécution budgetaire
Monnaie Budget Total Dépenses Dépenses Dépenses Solde budget | Taux d’exécution {%)
Résultat 4 [validé 2010 2011 totales cumulées
SMCL 4 Octobre au 31122011
2011
Euros 443 011 1067 55422 56 490 386521 13
CFA 290596 178 699 998 36354698 37 054 696 253 541 482 13
3.6.7 Recommandations
Recommandations Source Acteur Deadline
Néant
27
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3.7 Résuliar 5

3.7.1 Indicatews

Résultat 5: La formation de 2 techniciens en orthése, prothése et bandagiste rie est prise en
charge

Indicateurs Valeur Progrés | Progrés | Valeur Valeur | Valeur Vafeur | Commentaires
‘Baseline’ | année année N | Cible cible cible cible
2009 N-1 [2011) année N 2012 2013 2014
{z010) (2011)

2 candidats ont été
admis au concours
et commenceront
en octobre 2012

La formation de 2
techniciens en
orthése, prothése et
bandagiste rie est
prise en charge 0 2 2 3 4 4 4

3.7.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires
. . . {uniquement sila
irectr ourl étation des sc
{Voir lignes d ices pour V'interpr n des scores) A B C D valeur est C ou D)
B

Activité 5.2: Financer et suivre ces formations

3.7.3 Analyse des progres réalisés

La mise en ceuvre de cette activité va permettre Vatteinte du résultat attendu et pourra méme le dépasser si
les deux candidats prévus en octobre 2012 démarrent effectivement la formation. Mais ces deux derniers
candidats ne pourront terminer leur cycle de 3 ans qu’aprés la fin du projet. Le Ministére de la Santé
Publigue s’est engagé a prendre en charge les frais de formation pour la suite.

3.7.4 Risques ef hypotheses

Probabilité

Risque {décrire) (score) Incidences potentielles Niveau de Risque (score)

Décrire Score

Néant

CTB — Agence Belge de Development 28
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3.7.5 Critdres de qualité

Critéres Score Commentaires

Efficience B Il y a une insuffisance de demande de formation
dans cette filiere.

Efficacité A

Durabilité A

Pertinence A

3.7.6 Exécution budgétaire
Maonnaie Budget Total Pépenses Dépenses Dépenses | Solde budget Taux
Résultat 5 2010 2011 totales d’exécution
(validé sMCL 4 cumulées au {%)
Octobre 2011 31122011
Euros 40 980 6584 5488 12072 28909 29
CFA 26 881 401 4318598 | 3600002 { 7918600 | 18962 801 29
3.7.7 Recommandations
Recommandations Source Acteur Deadline
Néant
29
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4 Thémes Transversaux

it

Genrg

.

Par rapport au Genre, le PFAS est un projet plutdt aveugle s‘orientant vers le genre et

développement. £n effet, ie DTF indique que la formation des ressources humaines est

une opportunité a saisir pour la prise en compte des aspects genre et droits de Venfant
et que la prise en compte du genre dans les modules de formation et dans le suivi post
formation devra étre explicitement évaluée au cours de I'exécution du projet. Mais le

DTF n'a pas précisé comment le faire.

Pour y arriver, les responsables du projet ont programmé de faire le plaidoyer pour la
prise en compte du genre lors des audits techniques des DRSP et du CPADS. Il s'agira
aussi de former les cadres du CPADS sur le genre. Ceci devrait permettre la prise en
compte des aspects genre lors de la révision des modules du CPADS et 'élaboration des
modules de formation des DRSP.

Le rapportage du budget du projet par rapport au genre se présente de la maniére

suivante !

Gender Budget Scan (GBS) Montant en FCFA %
Genre neutre; 1737 600 883 74%
Sensible au genre: 604 165 607 26%
Genre spécifique: 0 0%
Appui institutionnel de la

« machinerie» genre ; 0 0%

TOTAL 2 341 766 490 100%

4.7 Environnament

Dans le cadre du projet, les aspects environnementaux seront pris en compte aussi bien
dans la gestion des déchets générés par les services de santé que dans la promotion des
mesures d’hygiéne a prendre lors de I'administration des soins aux malades. Ainsi la
gestion/élimination/traitement des déchets générés par les services de santé sera
devrait étre intégrés parmi les thémes de formation en management de district au
CPADS de Ouallam.

CTB - Agence Belge de Development 30
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5 Décisions prises par la SMCL & Suivi

No

Description des déclsians stratégiques
Importantes prises pendant I'année

Source

Acteur

(responsable de la
mise ceuvre de la

décision)

Timing de la
décision {Q1,
Q2, Q3 ou Q4)

Etat (Fait-en cours-
ouvert)

Intégrer dans le PV de chaque SMCL un
tableau récapitulatif des décisions et
recommandations prises, avec spécification
des responsables et échéances de mise en
ceuvre

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Chaque SMCL

Quvert

Veiller 3 ce que le personnel d'appui au
CPADS soit recruté sefon le baréme de
I'Etat afin de garantir leur prise en charge
aprés la fin du projet par le Centre, et
faciliter leur reversement éventuel sur le
budget de I'Etat,

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Ql

Fait en octobre 2011

Suspendre le paiement des indemnités aux
cadres du CPADS dés janvier 2011 tant
gu'un contrat de performance n’a pas été
conclu

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Qi

Fait depuis janvier
2011

Obtenir que le CPADS fasse les bilans et les
comptes de résultats des 3 derniéres
années et fournisse les informations
prévisionnelles pour les 3 années & venir
{2011-2013) afin de pouvoir analyser
'utilisation faite des frais d'inscription aux
formations de méme que I'évolution du
degré d’autonomisation financiére du
Centre par rapport aux ressources des
partenaires extérieurs.

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Qz, Q3,04

Non fait

Elaberer le plan de suivi évaluation du
projet et le présenter i la prochaine SMCL

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Qa3

Fait

Préciser I'approche stratégique du Projet en
rapport avec 'appui au CPADS dans une
perspective de durabilité

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Q2-Q3

Non fait

Approfondir {'analyse des facteurs limitant
le nombre de candidats potentiels pour les
formations et proposer a la prochaine SMCL
une stratégie pour y répondre {et des
propositions de modifications d’aclivités, le
cas échéant}.

PV SMCL
février 2011

Responsables du
Projet

Q2

Fait

Relancer les responsahles ayant encore des
dettes a rembourser dans le cadre du
PAPDS et transmettre les dossiers au SG en
cas de non réponse

PV SMmCL
février 2011

CT8

Qz2

Fait
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Explorer la possibilit¢ de fournir une
assistance technigue court terme aul CPADS
pour |a réalisation des bilans et comptes des
résultats d’exploitation des trois derniéres
années

PV SMCL
Octobre 2011

Responsables du
Projet

Q4

Accorder une attention particulidre au
processus de marchés publics relatifs aux
audits des DRSP et du CPADS ainsi qu’a
I'élaboration des DAO pour la réhabilitation
et I'équipement des Hopitaux de districls
ciblés

PV SMICL
Octobre 2011

Responsables du
projet

Q4

1

Non fait

£n cours
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6§ Legons Apprises
Public cible

Legons apprises

1. exécution optimale des marchés publics dans un projet en cogestion exige
(i) la maitrise des régles et des procédures par les responsables, {ii) g
professionnalisme dans I'élaboration des Dosslers d’Appel d'offres et dans la
rédaction des Proces verbaux des différentes étapes, ainsi que (iii) le respecy

remplies, il est préférable de les gérer soit complétement en régie soit]
complétement en exécution nationale afin d'éviter des conflits et des délais]

prolongés.

trict des délai ¢ | N de |a chaine. Si diti ont Représentation, Equipe de
strict des délais par tous les acteurs de la chaine. Si ces conditions ne son pasformuiation, SG/MSP

2. La mise en place d’un contrat de performance au niveau d’une structure
administrative d’un ministére peut &tre complexe étant donné la difficulté de
disposer des indicateurs objectivement vérifiables pour ce niveau en plus des
résistances habituelles au changement,

SG/MSP

3. L'insuffisance/manque de candidats postulant pour la formation dans les
filizres cliniques en général et en chirurgie de district en particulier est due
entre autre l'insuffisance du personnel, a 'insuffisance de motivation, et au
mangque de perspective d'évoluer dans la carriére en travaillant au bloc
opératoire. Il est donc crucial de penser aux mécanismes de motivation
spécifique pour ce personnel si on veut obtenir le fonctionnement optimal et
durable des blocs opératoires dans les districts.

Représentation, Equipe de
formulation, SG/MSP

CTB ~Agence Belge de Development
15/0202012

33




T10T/20/51

waudopaaq ap objeg aswaby— 810

"SPUUE UD
9pULE,P WINUSWENE INBLDS
ne S32N0||. $824N0ssaY-

opijEA 10 BSI[EUY 153

{(HYQd) souIBLINY $B2IN0SSAS
sap uawadde|anap 2p ueid-
SajjauuonINIIsul

SUQIEINW SDP 31PED 3]

SUBP 951]83J 159 243120 nesnu
NP HY S50 B WadI0puaY-
(1w3in3N,N)

(K SUIEDSI 3P 9[BULOIDUC)
uou 12 (ew)ig) SU|IGISSEIIEU]-

Sad

B} 9P 2Y218U0a4 3[N|125 B 9p Hoddey -
1ofoud np euly poddey -

sinozsed 1w e anaal gy ap moddey -
18load np 1pnuue poddey -
SaVdD np |gnuue Joddey -

np uolNgXa,p Hoddey -

-jaloid np SiN03 Ne saguc) o3 $9| Jed
SOPBANOD $UOZ $3| SUBP 2140, 9p 2M(eNnb B
ap S1IBJSIIES $HOIAIDS SIP SINDIBSHNAN Sep %~

{vIN1) senjosay
se|jouIaRKy sucyedpul Jnod (NOI) seinalew
SB1ED111500 SUOIUSAIRIUL U 1013 3P XNEL -

shed np
SaJiRlIuES SUOIS3U 18 SI21SIp

y9foud 9| Jed sadinba/sal1qeyss
M $3] SUEp $D951|BR) SAUUBIIRSPD IP XNEY -

S2P NEJAU NE SULOS SDP 314G, |
ap 2ujenb e ap uoRelolBWE|

Fil1qesucdsal Jn2| JALWNSSe e s31de
12{o4d np $1N02 NE S3WI0Y SUBIRINILD 19
S2ISISDYISBUY SOPIB 1D dS¥Q 003 Q02 58P %

3P 9NA U S39010JUDJ
U0S IUBS 3P Siusde
sap sonbluyos) selneded $37

assyjodAH @ sonbsiy

UOHEILLIDA B 5324N05

SPSINSI SANSENPU]

s1ay3/ anbyads y10alqo

2JO1DLUE 15D S|CRIBU[NA
snjd 591 $9U2NCD SBP INB2
Jannarued us ‘suonended
S9p 91UBS 2P 3813,1

sayjodAy 12 senbsiy

UOIIE2LLIDA P STDINOS

% 09 %SE
d33d

%SE %SLES

1efoud np
%< %CET
%001 %0
102 s2191D | 600 381910
PT0Z $21q1D § 600T SRI9L)

SPSIARI SINAYEdIpU]

wedw]/[25pu9D 30

0T0Z 1211101 TIIAIS — SIARA DnbiSo| 1ped
SINIYLINYS SNOIOIY 13 SIDINLSIA 37 SNV ANYYANSO 3INYS 30 SLNIDY 530 3NNILNOD NOLVINYCS V1 V iNddV.d 1310¥d

enbiBom 84p

i

P

y
-

- 1728 1%y ]
sexsuwy [
1 ZI0Z YNNI 1L $Z0 80 HIN- SH-T/SVHS LLOZ TBNNNY LHOddvY JHCddvY
TNOISHIA I NOWVHOEY 1.8 2IvC ANIWND0Q MA SUVLSINdoYd T LN2WNOO0Q NG S ALNZNND0Q B adAL




5¢

T10T/To/51

wswdoeasq ap a6jag acusby—glo

S INIWND0A NG 3ALIL

dSIAl 9] 19 §S4 B] BJ3UD 3DUSIS UOIIUDALOD

12loud np jenuue uoddey | %001 %40 B| 9P 95B( B| NS S2351|ED.1 SUOIIIR S9p %

2NULUOY UOIIeWI0)

ap ue|d un,p aseq 2| Jns SpLI0L SURIINAYD

HYQ B 2p 1oddey | %00T %0 SBPIV 10 S91SISPYISaUY SBPIY ‘00D 9P %

*SduLIoY

XNe awioueo anbiuyzal nealeid un,p

2stA ap uoddey | ¢ 0 wesodsip 32lo1d 3} Jed $31919 QH $Op SIQIION

jefoad np SINod Ne uoneWwIo)

UONEBWICY 150d IAINS UN,p 3I23US IUBAR S9ULI0)

1sod 1AInS ap uolssi ap Joddey | %00t %0 sa|endiniyd sadinbs sop saiquwsw ap 9

susiBinaiyD

SapIy XNap 12 SISISIYISBUY SBPIY XNap ‘i

21enbus p Loddey | %00T %0 xnap suow nep snasnod sAed np gH S8p %

SZ=4S1l |0=%uSL
18foud np jeuip poddey [S2= OV [0= DV
plel¥at]e) 19loxd soAndde uos
3p adinaIyD ud uoNewWIoL | np sinoosed tw e 3nAadd By 3p Moddey 5C= V¥ _|0= v¥ 13foud $5d Bj Jed saielueS LIS
Bj B SIEPIPURD SRUIBUUDIIDUDS 12l0ud np j2nuue uoddey [ uysp uoN np Juswadueul ne 80gl8 spunioy ‘susiBinay) | 9p $3(e2181na1y2 sadinbe sap
SUDBPSW $Ap SouULsSIYNSY| SQd np uonnaaxs,p Joddey | = o) 0=aM $SPIY 12 $9351SDYISoUY S9PIV ‘00D 2P 2JqWON IAINS 3] 3@ uoeuLIo) B "TY
+10<
asayicdAH 12 sanbsiy UONEDLIIBA SP S324N0S 9| 00T SPIGD SDSIADI SINDIBDIPU] sunpoid
S Z40Z SIAKST 1L b0 90 ¥3N- SH-Q/SVaS LLOZ TANNNY L0davy .Eo%_é[_

TNOISHIA I NOILYHOEYT3.G 31va LNIWNDCA NA FHIVEIEION ALNIWND0Q 3Q odAL




ge

IO

wawdapasg ap a5pg aouaby — §10

sayueld Juos inb xnas e poddes
12fod Pnuue poddey %001 %40 ted sosijead aypIsydal 5p s1afcld op %
19014 |anuue poddey "SPSIYNP JUOS s1B1NSRI S JU0p spAndde
SaVdD [enuue Loddey %400T %0 UOIIE SY2I8Y331 3p sidfosd sap auquopn
souug)|
3P $INOD Ne uoIlewso) 3sod 1IAINS NP JDYBUBY
IAINS AP uoIsSSIW ap poddey %00t %0 AR SBWI0Y dSYQ/QDT SeIqUBL SIP %
1a{osd np sino2 ne s18o3epad
uonewaol 2p Joddey %00T %0 Us SPWI0L SGVdD NP SIUBUBIASUS S3p %
sasudde senbiuyda) $3) UC[BS
uosingedns ap uoddey - uoisiauedns sun juastiead inb uswsSeuew
uonewJo;) 1sed 1AInS 9p Loddey - %408 %0 UD S3ULIOL dSHQ/QD3 SOP SSIqUIS W S3Ip %-
1wawadueyd ne 9181534 SAVLD 13fc.d np sinod ne sasingl NnuIINos 19 92s04ud:
np sIndlewlo) s3p adinba g SAVdD Np pnuue Joddey - 9%00T %50 SAVdD NP UONBLLIOL 3P SNPOLU $3P 9% | 152 WE|END 2P SAVAD 1€ Y
dsyq sa| Jed
%08 %8G S $3p SUOISIALBANS S3P UONESIIEDS 8P XNBL
dSHQ sof 1rd UOnBUIRIOOD
%08 940 2P SUOIUN2I SAP LOEs!|E 5P usAow Xney
diysiepea) dSyq so| Jed suoinoe p sue|d
ug suonenieay sep Woddey - %08 %EY S3P SAUAIIDE SIP UOIIES] DI 3P USAQW XNEL- DJOISWE TUBWBALRISUBLS
150d ud 4$yq uonewlo} 3p poddey - 12foud np sinod 159 4SHQ sop sadinbo sap
S2P 2UIGRIS 2P IDULSIYNSUY| $Qd np uonnIPxXe,p woddey - %SL %0 nE SPULI0L dSHQA anbeyd ap s2Uquwatl s3p 9% | 22ualedwod ap NeaAU &7 "ZY
+10¢
a59yl0dAH 10 sanbsiy UOIIBDLIZA BP SB2INOS | S3IID 600Z S21qD SHSIADI SINSILIIPU sunpold
! ZEOT HIIANYE LL 720 80 WIAN- SY-Q/SVd LLOZ TSNNNY LH0ddVY LuQddvy
:NOISHBA I NOILYYO8YT13.0 3UvD LNIWNICA NQ BEVLAYJOY *INFWND0Q NG FHLIL LNIWNDOQ 30 2d4L




FAS

10T/

wewdosasg op #6ig sousby - g1o

(sounz 001 928 €) V404 826 ¥SS VS €

S32IN0SSIY
abieyd
us asud jse sussiBepueqg
UONBLLIO) 10 asayotdresayuo
ap suopnyisy] Sap |snuue poddey 18loud np sunoo ne sl sus)siBepuey ua sulI01uLDst
1efoud np sjenuue spoddey £ 0 1© 889130Jd/2SDYLI0 U SUIDILYDSS) AP %, ¢ Op UCHBWIIOL BT 'S Y
anbiBolossuinyeiBiniyD us 830 slansinod 1s8
2421y el suep uogeulo) el nod sbieyo us |  aibojossulgeiBiniyy us
1oloud np jenuue poddey e 0 sud JUSWS||SNUUR SIEPIPUED 3P AUQWON | S$I(Q LD UOBWIOL BT b ¥
yiog
asaylodAH 32 sanbsiy UONEDILIBA 8P Sadtnos | S8[a1D | §00Z SoIqgLD S3SIAQ] SInaledipuy| s)ynpolg
A ELOTHIIANYT LL #Z0 80 ¥IN—~ §U-Q/Svd L10Z TANNNY 180ddv LE0ddvd
*NOISHIA S NOLYHCEY3.Q Z1vy ANIWNDOC NA IRIVIAIELONd * LNSWNI0C NA IuLLL LNSWND0Q 3Q 9dAL




Type DE DOCUMENT. THRE DU DOCUMENT : PROPRIETAIRE DU DOCUMENT: DATE D'ELABORATION VERSION !
RAPPORT RAPPORT ANNUEL 20H PFASID-RS -NER 08 024 11 JANVIER 2012 1

7.2 Activités MI&E

Au cours de I'année 2012 il est prévu :

I'élaboration de 3 Rapports trimestriels (Q1, Q2, Q3)

<

l'évaluation a mi parcours du Projet {Q2)

I’évaluation du Plan d’action annuel d’appui aux structures du MSP (Q4)

\

l'évaluation du niveau de mise en ceuvre des accords d’exécution (Q1, Q2, Q3,
Q4).

v Uévaluation du niveau de mise en ceuvre des marchés publics programmés

\

7.3 Rapport “Budget versus actuels {y — m)”

Voir fichier FIT

7.4 Bénédficiaires
v Les médecins généralistes postulant pour une formation en chirurgie de district
ou au DES de chirurgie/Gynécologie

v' les paramédicaux admis au concours pour une formation en
chirurgie/gynécologie, en anesthésie réanimation, en technique de radiologie et
en technique orthopédique

v Les membres des ECD participants a la formation en management' de district
sanitaire au CPADS de Ouallam

v" Les membres des équipes des DRSP.

7.5 Planification opérationnelle Q1-2012

Voir fichier FIT
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