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I. [bookmark: _Toc516820881]Introduction
La politique de la gratuité des soins de santé au profit des femmes et des enfants de moins de cinq (5) ans, mise en œuvre au Niger à partir de 2006, a permis d’améliorer de manière sensible, l’accès des populations vulnérables aux soins et services de santé. Une ligne budgétaire a été créée en 2006, en faveur de la gratuité des soins de santé, qui est alimentée en crédits, chaque année, par le Ministère chargé des Finances. Outre les efforts consentis par l’Etat, plusieurs partenaires (AFD, FNUAP, UNICEF, OMS, ONGs,…) accompagnent la mise en œuvre de cette politique, par la mise en place de certains intrants, la prise en charge des frais de la gratuité de l’accouchement et les références nationales. C’est ainsi que depuis 2014, l’UNICEF appuie la politique nationale de gratuité des soins par l’approvisionnement en médicaments essentiels remboursables des formations sanitaires pour la prise en charge du paludisme, de la diarrhée, de la pneumonie, des infections respiratoires aigües, des consultations prénatales et des césariennes. A ce titre de 2014 à la mi-avril 2018, les produits pharmaceutiques et tests de diagnostic  distribués par l’UNICEF dans le cadre de la mise en œuvre de la politique de gratuité des soins au Niger sont estimés à environ 12'836’944 USD au profit des Directions Régionales de la Santé Publique (DRSP), des Hôpitaux Nationaux, des  Centres Hospitaliers Régionaux (CHR), des maternités, des  Centres de Santé de la Mère et de l’Enfant (CSME), des  Districts Sanitaires (DS) et ONGs nationale et internationale (ACF, ACTED, ALIMA, BEFEN, CRS, CONCERN, CR Française, HELP,CR Luxembourgeoise, CR Nigérienne, Cure, HKI, HSF, IEDA RELIEF, MSF Belgique, MSF Espagne, MSF France,  MSF Suisse, SOLIDARITES INTERNATIONAL, PSI, Save The Children). 	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que les DRSPs ont reçu les intrants ?	Comment by LFA: Oui ils en ont reçu de la part des sections Survie et Nutrition. L’information est tirée du document fourni par Unicef « DISTRIBUTIONS INTRANTS SANTE-NUTRITION 2014-2018 vf.xlsx »	Comment by Eleonora Genovese: Pourquoi les chiffes ont été éliminés ? Cfr versions 11 juin et précédentes.
 Est-ce que la liste des formations sanitaires ayant reçu les intrants est correcte suite au recadrage des intrants inclus/exclus dans l’étude ?	Comment by LFA: Même par rapport au par rapport au recadrage la liste des Formations sanitaires est correcte, mais par contre celle des ONG change	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que la liste des ONG est correcte, suite au recadrage des intrants inclus/exclus dans l’étude ?	Comment by LFA: Corrigée.
La présente étude va donc s’intéresser à la pertinence, l’efficacité, l’efficience, l’équité, la traçabilité, au cout-efficacité et l’externalité de l’Initiative appui en médicaments et intrants médicaux. Le dispositif actuel de l’approvisionnement par l’UNICEF des formations sanitaires publiques et autres organisations, en intrants médicaux qui entrent dans la prise en charge (PEC) du paludisme, de la diarrhée, des infections respiratoires, de la malnutrition et des consultations prénatales (CPN), dans le cadre de la politique de la gratuité des soins de santé au profit des femmes et des enfants de moins de cinq (5) ans, sera analysé dans toutes ses composantes.
II. [bookmark: _Toc516820882]Méthodologie
L'évaluation se fera en deux étapes conformément aux directives de l’UNICEF:
· Un examen documentaire des principaux documents relatifs à la chaine d’approvisionnement des produits de santé au Niger, à la politique de la gratuité des soins au Niger et aux intrants médicaux achetés et distribués par l’UNICEF dans les structures sanitaires du pays.  
· La mission dans le pays, conçue pour répondre aux principaux problèmes identifiés lors de l'examen documentaire, sera menée à travers :
· des entretiens avec :	Comment by Eleonora Genovese: Selon l’agenda, ajouter les entretiens avec les référents UNICEF et le SG. En outre, suite aux échanges, il aurait été souhaitable que la méthodologie proposée inclue les COGES.	Comment by LFA: Pris  en compte,.
Au niveau des CSI aussi les membres du COGES sont systématiquement present lors des entretiens
i) i) les référents au sein de l’Unicef notamment Spécialiste Santé (Renforcement du Système de Sante ; Spécialiste Sante (Urgence) ; Spécialiste Sante Maternelle et Infantile ; Spécialiste Sante Communautaire ; Responsable Logistic&Supply & Procurement ; Spécialiste Logistique ; Responsable Chef Section Survie et Développement de l’Enfant ; Responsable Chef Section Nutrition ;
ii)  le Sécrétaire Général et dles  représentants de structures clés du Ministère de la Santé impliquées dans la gratuité des soins aux différents échelons de la pyramide sanitaire (Cellule gratuité des soins (CGS), Direction de la Planification et des Etudes, Direction Régionale de Santé Publique (DRSP), Districtrection Sanitaire (DS), Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant, la Direction de la Nutrition (DN)) ; 
iii) les acteurs nationaux clés de la chaine d’approvisionnement (Direction de la Pharmacie et de la Médecine Traditionnelle (DPHMT), Office National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques ONPPC), Unité de Gestion Spécifique pécifique (UGS) ;  
des ONG partenaires de l’UNICEF, notamment Save the Children, CONCERN, CRS[footnoteRef:1] ; [1: ] 

iv) des partenaires techniques et financiers impliqués dans la gratuité des soins  (AFD, BM, Enabel, OMS, UE) ;
·  des visites de sites ; notamment les entrepôts de l’UNICEF, les Districts Sanitaires (DS), les formations sanitaires (Centre Hospitalier Régional (CHR), CSME, HD (hôpital de district), centre de santé intégré (CSI) et case de santé (CS)). Au niveau de ces formations sanitaires, il y aura des entretiens avec les responsables mais aussi des visites des pharmacies et magasins de stockage des intrants médicaux. Au niveau des CSI les discussions impliqueront aussi les membres du COGES,   	Comment by Eleonora Genovese: Ici, faudrait-il dire plutôt les « Pharmacies de District » ? 	Comment by LFA: Modification apportée	Comment by Eleonora Genovese: Et le Centre Hospitalier Régional?	Comment by LFA: Ajouté
· ainsi que la collecte de données complémentaires en lien avec l’appui en intrants médicaux apporté par l’UNICEF dans les structures qui seront visitées. Des formulaires de collecte de données seront développés à cet effet.
L'examen de certains documents clés non obtenus lors de la revue documentaire est également prévu.  
Etant donné que l’évaluation sera focalisée sur les injections de médicaments que l’UNICEF a fait  dans le système de santé et leur traçabilité jusqu’aux bénéficiaires finaux et  au regard de la première vue d’ensemble de la documentation transmise par l’UNICEF, la collecte des données va concerner le dispositif de l’Unicef relatif à l’approvisionnement des formations sanitaires. Quant à l’analyse des données collectées, elle tentera d’apporter des réponses aux sept domaines énoncés dans les termes de référence de la présente évaluation.
[bookmark: _Toc516820883]1. Approvisionnement des formations sanitaires par l’Unicef   
[bookmark: _Toc516820884]1. a. Quantification des intrants médicaux
L’achat des produits de santé est directement effectué par l’UNICEF et le plus souvent à l’international. De 2014 à 2018, la valeur des intrants médicaux de la gratuité des soins achetés par l’UNICEF serait estimée à fin avril 2018 à environ 12'836'944 USD  (Cf. ACHATS INTRANTS SANTE-NUTRITION 2014-2018 vf.xlsx).  Les documents consultés ne mettent pas en exergue le processus d’estimation des quantités de produits ainsi achetés. Il s’agira lors des différents entretiens avec les interlocuteurs (Unicef, SP, DRSP, DS) la visite terrain de :
a) Vérifier la méthodologie et les données utilisées pour faire la prévision des besoins en intrants médicaux,
b) D’apprécier le cadre de validation des besoins estimés, 
c) Vérifier si les estimations de quantités de produits médicaux sont régulièrement actualisées,
d) S’assurer de la disponibilité des plans d’achat et d’approvisionnement 
Tous ces 4 points seront abordés au niveau de l’UNICEF. Par contre au niveau régional et des formations sanitaires, seuls les points a et b seront traités. 
Pour les 2 indicateurs proposés, les sources d’information seront les différents fichiers de prévision des besoins en produits pharmaceutiques et tests de diagnostic et aussi de synthèse des achats de produits médicaux effectués par l’UNICEF de 2014 à 2018 :
1. a_ Existence d’un outil ou d’une méthode de prévision, utilisé de manière régulière pour l’évaluation des besoins en intrants médicaux 
1. b_ Proportion des quantités d’intrants médicaux achetées sur la période de l’étude  par rapport aux quantités totales prévues pour la même période.
[bookmark: _Toc516820885]1. b. Réception et stockage 
La revue documentaire fait ressortir que les intrants médicaux achetés par l’UNICEF sont d’abord réceptionnés au niveau de l’entrepôt central de l’UNICEF à Niamey (Niamey W1) avant leur expédition vers les structures bénéficiaires en passant parfois par les entrepôts régionaux de Maradi et d’Agadez. Ici l’accent sera mis sur l’assurance qualité de ces opérations étant donné qu’elles conditionnent aussi la disponibilité des intrants au niveau des bénéficiaires finaux :
a) Processus de réception des produits dans l’entrepôt central, en mettant l’accent sur les aspects suivants : la délivrance des autorisations d’importation délivrées par l’autorité nationale de régulation pharmaceutique, la durée des opérations de transit, le contrôle qualité à la réception et la mise en quarantaine des produits ;
b) Processus de réception des produits au niveau des DS et CSI ;
c) Conditions de stockage dans les entrepôts de l’UNICEF et les magasins des formations sanitaires : l’existence de procédures standardisées, le respect des bonnes pratiques de stockage (monitoring de la température, dispositif anti-incendie, police assurance). A ce niveau il sera effectué aussi un suivi des recommandations issues du rapport de supervision de janvier 2018 et qui sont relatives à l’entrepôt régional de Maradi ;
d) Gestion des stocks dans les entrepôts de l’UNICEF et les magasins des formations sanitaires : disponibilité et utilisation des outils de gestion de stock, contrôle des lots et des dates de péremptions, respect de la norme FEFO (First Expired First Out), réconciliation et rotation des stocks, surstocks, ruptures et péremptions.
Pour les 3 indicateurs proposés ci-dessous, les documents de transit, les certificats d’analyse de contrôle qualité, et les inventaires des stocks seront utilisés comme source d’information :
2.1_Nombre moyen de jours entre l’arrivée en port/aéroport des produits et leur arrivée en entrepôt,
2.2_Durée moyenne de la mise en quarantaine des produits au niveau de l’entrepôt central de l’UNICEF,
2.3_Valeur ou proportion de produits UNICEF périmés dans les formations sanitaires visitées
[bookmark: _Toc516820886]1. c.  Distribution 
L’appui de l’UNICEF comme un soutien à la gratuité, par des dons de médicaments et tests de diagnostic aux formations sanitaires est basé sur un système de distribution push et selon un schéma de distribution parallèle au système national de distribution, en raison des manquements identifiés au niveau de la centrale nationale d’achat, l’Office National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques (ONPPC). En ce sens l’UNICEF utilise des transporteurs privés avec lesquels il a établi à partir du dernier trimestre 2017, des contrats à longs termes (LTA) pour les services de distribution des intrants des entrepôts de l’Unicef aux magasins des Districts Sanitaires depuis 2014. Par ailleurs à partir d’octobre 2017, LTA  ont été aussi signés avec certains transporteurs locaux pour acheminer les intrants médicaux des DS vers les CSI, ce type de LTA a été mis en place dans les régions de Zinder et Maradi. .  	Comment by Eleonora Genovese: Corriger: le contrat a long terme (LTA) sont utilises depuis longtemps (verifier avec Supply le timing exacte) dans le cadre de la distribution dans l ensemble du Niger jusqu’au DS (scenario typique). C’est seulement les contrat a long terme (LTA) avec les transporteurs de petite taille dans les regions de Maradi et Zinder jusqu’aux CSI qui a commence approx en septembre 2017 et actuellement interrompu.	Comment by LFA: Correction apportée
L’analyse sera portée sur le circuit des intrants médicaux depuis les entrepôts de l’UNICEF jusqu’aux magasins de stockage des structures sanitaires. Les points suivants seront vérifiés :
a) Disponibilité des procédures opérationnelles standardisées et leur utilisation,
b) Traitement des demandes de réapprovisionnement,
c) Disponibilité et respect des plans de distribution et communication avec les acteurs, 
d) Moyens logistiques utilisés et leur adéquation pour le transport des produits médicaux,
e) Délais de livraison des entrepôts de l’UNICEF aux DS et des DS aux CSI,
f) Enregistrement des livraisons.
Pour ce volet distribution, une comparaison sera faite avec les coûts et les délais de livraison réalisés par le système de distribution des intrants de lutte contre le paludisme qui sont financés par le Fonds mondial et qui est mis en œuvre par l’ONPPC.
Pour les 5 indicateurs proposés ci-dessous, les bons de commandes des formations sanitaires, les bordereaux d’expédition remis aux transporteurs, les différents bordereaux de livraison UNICEF et DS, les factures de prestation des services de distribution émises par les agences de transport et l’ONPPC seront les sources d’information : 
3.1_Durée moyenne écoulée entre la date à laquelle la commande a été passée et la date à laquelle elle a été reçue dans la formation sanitaire,
3.2_Délais moyens de livraison des intrants médicaux de l’entrepôt de l’UNICEF aux DS
3.3_Délais moyens de livraison des intrants médicaux de l’entrepôt des DS aux CSI 
3.4_ Comparatif des délais moyens de livraison des intrants médicaux entre le système de distribution de l’ONPPC (des intrants de lutte contre le paludisme) et celui  de l’UNICEF 
3.5_Comparatif des coûts de distribution entre le système de distribution de l’ONPPC (pour les intrants de lutte contre le paludisme) et celui  de l’UNICEF.
[bookmark: _Toc516820887]1. d. Traçabilité 
Dans les termes de référence de la  présente étude, il a été mentionné que l’appui de l’UNICEF à la mise en œuvre de la gratuité est contraint par plusieurs défis, notamment les problèmes de traçabilité et transparence des approvisionnements fournis par l’UNICEF, à cause de contrôles limités aptes à assurer l’utilisation par les destinataires. 
Avec la visite terrain, un accent sera mis sur la traçabilité du flux des intrants médicaux remboursables dans le cadre de la gratuité des soins notamment les produits pharmaceutiques et tests de diagnostic,  des entrepôts de l’UNICEF aux formations sanitaires d’une part et d’autre part des formations sanitaires aux bénéficiaires finaux que sont les patients de la cible gratuité des soins :
· La vérification de la conformité entre les quantités/lots de produits expédiés par l’UNICEF et  les quantités/lots réellement livrés et reçus par les Formations sanitaires :
· De l’UNICEF aux Transporteurs,
· Des Transporteurs aux DS,
· Des DS vers les CSI,
· Des  CSI aux Centres de Santé.
a) la conformité entre les informations figurant sur les documents de réception des produits et celles reportées dans les fiches de stock des magasins de stockage des DS et des CSI,
b) le partage des informations sur les dons de médicaments avec le niveau régional,
c) la précision du solde de stock pour la gestion de l’inventaire
d) l’archivage des documents de réception des produits médicaux.
Pour les 5 indicateurs proposés ci-dessous, la liste des produits distribués par l’UNICEF de 2014 à 2018, les différents bordereaux de livraison et les fiches de stocks des DS et CSI seront les principales sources d’information :
4.1.a_Nombre ou Pourcentage de produits expédiés par l’UNICEF et reçus conforme au Bordereau de livraison dans le DS,
4.1.b_Nombre ou Pourcentage de produits UNICEF expédiés par le DS et reçus conforme au Bordereau de livraison dans le CSI,
4.1.c_Nombre ou pourcentage de produits UNICEF reçus par le DS et tracés sur les fiches de stock,
4.1.d_ Nombre ou pourcentage de produits UNICEF reçus  par le  CSI et tracés sur les fiches de stock,
4.1.e_Nombre ou pourcentage de rapports de réception de dons de produits UNICEF que le DS a transmis à la DRSP.
· La disponibilité et la délivrance des produits médicaux aux bénéficiaires finaux
Dans le rapport 2015 du bureau de UNICEF Niger, il apparait que des ruptures de stock chroniques de médicaments essentiels et autres intrants pharmaceutiques, ont été reportées surtout au niveau des CSI (9-42%) et des HD (14-37%). Il s’agira ici de déterminer si les CSI disposent des médicaments clés pour le traitement de certaines pathologies courantes et de voir aussi à quel point les formations sanitaires sont en mesure de délivrer les médicaments prescrits aux utilisateurs finaux. Les sources de collecte des données seront essentiellement les fiches de stock, les registres de consultation, les ordonnances de la gratuité des soins et les rapports d’activités périodiques des formations sanitaires.
Les indicateurs proposés sont les suivants :
4.2.a_Nombre et proportion de produits traceurs ayant fait l’objet de rupture de stock d’au moins 1 semaine au cours de l’année au niveau DS,
4.2.b_ Nombre et proportion de produits traceurs ayant fait l’objet de rupture de stock d’au moins 1 semaine au cours de l’année au niveau CSI,
4.2.c_Nombre ou proportion de médicaments prescrits et effectivement délivrés par la formation sanitaire aux bénéficiaires de la gratuité des soins,
A noter aussi que durant les visites de terrain, la mission tachera de vérifier les mesures de contrôle mis en place aussi bien par l’Unicef que par  les responsables des formations sanitaires (DRSP et DS) pour s’assurer que les médicaments et autres intrants médicaux mis à la disposition des formations sanitaires par l’Unicef sont effectivement traçables le long de la chaîne d’approvisionnement. Ces visites permettront aussi de voir si les intrants médicaux mis en place par l’Unicef sont correctement répercutés et intégrés dans les factures de gratuité des soins émises par les formations sanitaires dans leurs différentes demandes de remboursement qui sont adressées à la CGS du Ministère de la Santé Publique. 
[bookmark: _Toc516820888]1. e. Système d’information et de gestion logistique
Les missions terrain de suivi logistique effectué par l’UNICEF ont signalé des insuffisances dans le partage de l’information relative au flux physique des intrants médicaux mis à la  disposition des formations sanitaires par l’UNICEF. La distribution des intrants des entrepôts de l’UNICEF vers les DS et les CSI est faite selon le système d’allocation « PUSH » bien que le circuit de traitement des requêtes évoqué dans l’un des rapports de mission logistique de l’UNICEF fait état : i) d’expression de besoins par les CSI qui sont transmis au DS ; ii) d’une analyse et compilation au niveau DS avant transmission à la Direction Régional de Santé Publique (DRSP) ; iii) d’une compilation au niveau DRSP et transmission à l’UNICEF ; iv) d’un traitement et validation des besoins ainsi exprimés par les formations sanitaires et ONG avant distribution. Il s’agira donc de :
· Vérifier le fonctionnement du système actuel  de gestion des données. Les aspects à prendre en compte seront l’existence, la qualité, l’utilisation et le caractère intégré des outils ou des procédures standardisées de collecte, d’analyse et de transmission des données logistiques le long de la chaine de distribution,
· Apprécier le respect des délais de transmission et la qualité des rapports logistiques qui sont élaborés et transmis à l’UNICEF,
· Apprécier selon les informations disponibles le degré d’adéquation entre les données de distribution, de consommations et de traitement (les admissions),
· Comprendre l’utilisation qui est faite des données collectées,
· Apprécier les mesures / stratégies en place pour assurer la qualité des données logistiques relatives aux intrants médicaux.
L’indicateur proposé est le suivant :
6_Nombre ou proportion de rapports logistiques qui ont été soumis à l’UNICEF par la DRSP, les DS ou les ONG appuyés par l’UNICEF et dans les délais requis au cours de l’année.
[bookmark: _Toc516820889]1. f. Suivi _Coordination de l’approvisionnement des intrants
Parmi la documentation transmise par l’UNICEF, comme preuves de suivi des approvisionnements fournis aux formations sanitaires, il y a les rapports de supervision effectués dans certains districts sanitaires par les logisticiens de l’UNICEF. 
La mission terrain de cette étude permettra de mettre en exergue les autres cadres d’échange et de suivi de l’intervention de l’UNICEF dans la gratuité des soins. En clair, il s’agira de vérifier l’existence au niveau national, régional et district d’un mécanisme actif de coordination qui inclut des acteurs de la partie nationale et d’autres partenaires et dans lequel sont traitées régulièrement toutes les problématiques liées à  l’approvisionnement sous formes de dons des formations sanitaires en intrants médicaux. Les points de vérification concerneront :
· L’existence de groupes techniques de travail sur les volets de l’approvisionnement en intrants médicaux,
· La tenue régulière des réunions par ces groupes de travail,
· Le nombre et fréquence des missions de supervisions réalisés par l’UNICEF sur la période de l’étude,
· Le mécanisme de suivi de la gestion des intrants médicaux par la DRSP dans les DS bénéficiaires,
Cette partie permettra de répondre aussi au domaine relatif à la traçabilité notamment le point sur « les mécanismes de monitorage et redevabilité à disposition des gestionnaires pour assurer la traçabilité des intrants jusqu’à  la population éligible à la gratuité des soins ».
[bookmark: _Toc516820890]1. g. Formation des acteurs sur la gestion des approvisionnements
Ici il s’agit de voir si les agents chargés de la gestion des intrants médicaux le long de la chaîne de distribution disposent des capacités adéquates. Et de vérifier les renforcements de capacité qui ont été faits par l’UNICEF dans ce volet au niveau des formations sanitaires. Cette vérification permettra d’apprécier le degré d’application des enseignements reçus lors des formations précédentes et aussi de se positionner sur de nouveaux besoins de formation en gestion des intrants médicaux pour les acteurs concernés. 

[bookmark: _Toc516820891] 2. Appréciation de l’appui de l’UNICEF 
Dans un premier temps, il s’agira de valoriser les intrants médicaux de la gratuité des soins achetés par l’UNICEF et mis à la disposition des formations sanitaires et ONGs de 2014 à 2018 et d’estimer la part que représente cet appui dans les dépenses réalisées par ses formations sanitaires sur la même période. 
Pour ce faire, la mission va s’appuyer sur les prix des achats de produits médicaux réalisés par l’UNICEF et aussi les coûts annexes qui s’y rapportent notamment les coûts du fret, d’assurance et de transit, les coûts de contrôle qualité, stockage et distribution. Pour le second point, il sera question de collecter les dépenses des formations sanitaires  liées à l’achat des produits médicaux de la gratuité des soins et de dégager la proportion de la contribution de l’UNICEF relative aux médicaments injectés dans la gratuité des soins au niveau national et aussi dans les DS bénéficiaires de cet appui. 
Les indicateurs proposés sont les suivants:
5.1_Dépenses totales liées à l’achat des produits de gratuité des soins fournis par l’UNICEF de 2014 à 2018 incluant les coûts annexes de gestion des stocks
5.2_Coût total des produits médicaux distribués par l’UNICEF aux formations sanitaires dans le cadre de la gratuité des soins
5.3_Coûts et % de la contribution de l’UNICEF en produits médicaux à la gratuité des soins au niveau national
5.4_Coûts et % de la contribution de l’UNICEF en produits médicaux à la gratuité des soins au niveau des districts sanitaires 
Une fois que les coûts de l’appui de l’UNICEF (approvisionnement en intrants médicaux) et le bilan des montants de gratuité des soins dans les formations sanitaires sont établis, et que les contributions de l’Etat du Niger et d’autres partenaires dans la gratuité des soins sont aussi cernées, il sera plus aisé d’adresser le caractère  coût - efficacité de l’intervention de l’UNICEF.  
Toujours concernant cet appui, l’analyse des données fera ressortir la répartition financière en médicaments de l’UNICEF, par région et par DS et dans la mesure du possible l’estimation du nombre et pourcentage d’enfants et de femmes éligibles à la gratuité des soins et ayant bénéficié des médicaments gratuits à travers l’intervention de l’UNICEF. 
Par ailleurs, s’il est vrai que l’essentiel de l’évaluation porte sur l’approvisionnement de formations sanitaires en médicaments, il est aussi important de donner des informations sur l’atteinte de certains indicateurs sur le plan programmatique au niveau de ces formations sanitaires (hôpitaux régionaux, des hôpitaux de DS, CSI) dans les thématiques suivantes :
Curatif : 
· la fréquentation des services (taux utilisation) ; 
· les cas de paludisme,
· les cas de pneumonie,
· les cas de diarrhées.
Consultations nourrissons :
· Nouveaux inscrits 0-11 mois
· Nouveaux inscrits 12 mois et plus
· Taux d’utilisation 0-11 mois
· Nombre enfants ayant reçu supplémentation vit A	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que la supplementation VitA est un soin remboursable dans le cadre de la gratuite? Verifier, pour inclusion/exclusion dans l’etude.	Comment by LFA: Supprimé car la supplementation en vitamine n’est pas remboursable
· Nombre enfants malnutris sévères (guéris, décèdes, restants)	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que le traitement de la malnutrition est un soin remboursable dans le cadre de la gratuite? Verifier, pour inclusion/exclusion dans l’etude.	Comment by LFA:  Supprimé car traitement de la malnutrition n’est pas remboursable
· Nombre d’enfants malnutris modérés (guéris, décédés, restants)
· Nombre d’enfants vus au Centre de Récupération Nutritionnelle Intensive (CRENI) 
Consultations prénatales:
· Les visites CPN (avant et après 9 mois)
· Les visites post-natales
Consultations maternités:
· Nombre accouchements à la maternité
· Nombre évacuations
· Taux décès maternels
· Taux de césariennes
Activités Relais communautaires:
· Nombre de personnes touchées

[bookmark: _Toc516820892]3. Liste de produits médicaux traceurs proposés
Cette liste a été établie à partir du document de synthèse des intrants distribués par l’UNICEF de 2014 à 2018 (Cf. DISTRIBUTIONS INTRANTS SANTE-NUTRITION 2014-2018 vf.xlsx) qui a été partagé avec les consultants le 24 avril 2014. A noter que les produits ont été sélectionnés selon leur importance dans les pathologies courantes traitées et aussi en fonction du critère de remboursabilité dans le cadre de la gratuité des soins. Ils seront utilisés pour apprécier la disponibilité des intrants médicaux dans les formations sanitaires. Ces produits traceurs sont présentés dans le tableau 1 ci-dessous. 
Tableau 1: Liste des produits traceurs proposés	Comment by Eleonora Genovese: Ajouter ligne pour valeur totale (USD9133495) et % (98%) des intrants traceurs par rapport a la totalite des intrants achetes/distribues par l’UNICEF dans le cadre de la gratuite ?	Comment by LFA: Ligne ajoutée
	Pathologies 
	Produits
	Valeur du produit distribué de 2014 à 2018 (USD)
	% en valeur des produits distribués dans le cadre de la gratuité des soins de 2014 à 2018

	
Paludisme
	Artemether 20mg + Lumefantrine 120mg, comprimé
	1,886,907
	15%

	
	Test de Diagnostic Rapide_Malaria
	1,030,399
	8%

	
Diarrhée
	Zinc 20 mg, comprimé
	448,181
	3%

	
	Sels de Réhydratation Oral (SRO) 20,5 g, sachet
	913,984
	7%

	
Infections
	Amoxicilline 250mg et  Amoxicilline 500mg, comprimé ou capsule
	982,789
	8%

	
	Ceftriaxone injectable 250 mg,  et Ceftriaxone injectable 1 g, flacon
	333,488
	3%

	

Consultation Pré-Natale
	Sulfadoxine 500mg +Pyrimethamine 25mg comprimé
	1,030,399
	8%

	
	Fer 60mg + Acide Folique 4 mg, comprimé
	1,464,235
	11%

	
	Albendazole 400mg et Mebendazole 500mg comprimé
	1,043,113
	8%

	
	Montant Total des produits traceurs distribués
	9’1334’95
	71%



NB: La valeur totale des produits gratuité de soin distribués sur la période de l’étude est estimée à USD 12'836’944.
[bookmark: _Toc516820893]4. Agenda de la mission au Niger (Niamey et Régions de Maradi et de Tahoua) et liste des parties prenantes

· Liste des formations sanitaires à visiter (Voir Tableau 2). 
A noter que ces dernières ont été choisies sur la base des échanges entre l’UNICEF et Swiss TPHles consultants. A noter que ces  formations sanitaires font partie des Aires de Santé faisant partie aussi de l’échantillon de l’enquête Lot Quality Assurance Survey (LQAS) Niger 2017.
Tableau 2 : Liste récapitulative de l’échantillon des formations sanitaires à visiter  
	Région
	District Sanitaire
	Commune
	Nom                                                                formations sanitaires     pour inclusion dans l'échantillon
	Niveau de coordination-planification
	Typologie de Formation Sanitaire

	
	
	
	
	DRSP
	DS
	CHR
	CSME
	HD
	CSI
	CS
	Total

	1.  Maradi
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	0
	0
	3

	
	1.1 Dakoro 
	1.1.1 Dakoro
	HD Dakoro
	
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	
	
	1.1.2 Kornaka
	CSI Kornaka
Case de Santé rattachée
	
	
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	
	1.2 Mayahi
	1.2.1 Guidan Amoumoune
	 
	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	1.2.2Tchake
	CSI Tchaké
Case de Santé rattachée
	
	
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	
	
	1.2.3 Mayahi
	 
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Tahoua
	2.1 Illela
	2.1.1 Bagaroua
	CSI Bagaroua
Case de Santé  rattachée
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	
	
	2.1.2 Tajae
	 
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.2 Madaoua
	2.2.1 Bangui
	CSI Takorta
Case de santé rattachée
	
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	
	
	2.2.2 Ourno
	 
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	 
	2
	4
	1
	1
	1
	4
	4
	11








· Liste des parties prenantes (voir tableau 3)
Tableau 3 : Liste des personnes à rencontrer _ Mission Etude Gratuité UNICEF_22 Mai au 08 Juin 2018_Niger
	Région
	Commune
	Structure à visiter
	Interlocuteurs

	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF_Niamey
	Spécialiste Santé (Renforcement du Système de Sante
Specialiste Sante (Urgence)
Specialiste Sante Maternelle et Infantile
Specialiste Sante Communautaire
Responsable Logistic&Supply & Procurement
Specialiste Logistique
Responsable Chef Section Survie et Developpement de l’Enfant  
Responsable Chef Section Nutrition
Specialiste Nutrition

	
	
	
	Entrepôt UNICEF Niamey
	Responsable Entrepôt 

	Niamey
	Niamey
	Ministère de la Santé
	Direction des Etudes et de la Planification
	Directeur (trice)

	
	
	
	Cellule Gratuité des soins (CGS)
	Responsable CGS

	
	
	
	Direction de la Nutrition (DN)
	Directeur (trice)

	
	
	
	Direction de la Santé de la Mère et de l'Enfant
	Directeur (trice)

	
	
	
	Direction de la Pharmacie et de la Médecine Traditionnelle (DPHMT)
	Directeur (trice) DPHMT

	Niamey
	Niamey
	Ministère de la Santé
	ONPPC
UGS
	Directeur ONPPC
Chef Service Approvisionnement
Responsable UGS

	
	
	ONG	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que les ONGs reste pertinantes dans le cadre de l’etude suite au recadrage pas rapport aux intrants inclus/exclus de l’etude ?	Comment by LFA: Save the Children et Concern supprimés
	Save the Children, 
	Responsables Logistiques
Responsables Santé-Nutrition

	
	
	
	
Concern
	Responsables Logistiques
Responsables Santé-Nutrition

	
	
	 
	CRS
	Responsable Logistique/Approvisionnent
Responsable Financier

	Niamey
	Niamey
	Transporteurs Privés LTA
	 Transporteurs Privé LTA 
	Responsables 

	
	
	
	 Transporteurs Privé LTA 
	

	Tahoua
	Tahoua
	DRSP
	Direction Régionale de la Santé Publique -Tahoua
	Directeur Régional de la Santé Publique
Gestionnaire DRSP
Point Focal Gratuité des soins-DRSP

	
	Illéla
	District Sanitaire
 Illéla
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Illéla
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie

	Tahoua
	Bagaroua
	CSI Bagaroua
	Case de Santé 1 (CS 1)
	Responsable CS 1

	
	Tajae
	 CSI Tajae
	CSI Tajae
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES

	Tahoua
	Madaoua
	District Sanitaire
 Madaoua
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Madaoua
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie

	
	Bangui
	CSI Takorta
	CSI Takorta
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES

	
	Ourno
	CSI Ourno
	Case de Santé 2 (CS 2)
	Responsable CS 2

	Maradi
	Maradi	Comment by Eleonora Genovese: Ajouter CHR	Comment by LFA: CHR ajouté
	UNICEF
	Bureau UNICEF_Maradi
	Chef Bureau de Zone
Spécialiste Santé & nutritionNutrition
Responsable Logistique/Supply

	
	
	
	Entrepôt UNICEF Maradi
	Responsable Entrepôt 

	
	
	CSME
	Centre de Santé Mère Enfant
	Directeur, Responsable surveillance épidémiologique, Gestionnaire, Responsable pharmacie

	
	
	Transporteurs Privés LTA
	Transporteurs Privés LTA
	Responsables

	
	
	DRSP
	Direction Régionale de la Santé Publique - Maradi
	Directeur Régional de la Santé Publique
Gestionnaire DRSP
Point Focal Gratuité des soins-DRSP

	
	
	CHR
	Centre Hospitalier Régional
	Directeur, Gestionnaire et Responsable pharmacie

	Maradi
	Mayayi
	District Sanitaire
 Mayayi
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Mayayi
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie

	
	
	CSI Mayayi
	CSI Mayayi
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES

	
	Tchaké
	CSI Tchaké
	CSI Tchaké
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES

	Maradi
	Guidan Amoumoune
	CSI Guidan Amoumoune
	Case de Santé 3 (CS 3)
	Responsable CS 3

	Maradi
	Dakoro
	District Sanitaire
 Dakoro
	Bureau Equipe Cadre District (ECD) Dakoro
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie

	
	
	
	Hôpital de District Dakoro
	Gestionnaire 
Responsable Pharmacie

	
	Kornaka
	CSI Konarka
	CSI Kornaka
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES

	Niamey
	Partenaire Technique 
et Financier (PTF)
	AFD, UE, BM, Enabel, OMS
	Spécialiste Santé



· Calendrier proposé pour la mission au Niger  (Niamey et Régions de Maradi et de Tahoua) 
Les visites sont planifiées pour la période de 22 mai au 08 juin 2018.
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Tableau 4.1 : Agenda de la mission au Niger (Niamey et dans les rRégions de Tahoua et Maradi)
	Horaires
	Région
	Commune
	Structure à visiter
	Activités
	Interlocuteurs
	Consultants
	Observations

	Mardi 22 Mai 2018

	9h - 10h
	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF
	Security clearance
	Security Officer
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	11h - 12h
	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF
	Conférence call avec Bâles
	Swiss TPH, UNICEF
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	12h - 12h30
	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF
	Prise de contact et Entretien avec Health Specialist (HSS)
	Health Specialist (HSS) Unicef
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	12h30 - 13h
	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF
	Prise de contact avec Procurement et Supply Officer et discussion sur les données à collecter
	Procurement et Supply Officer 
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	14h - 18h
	Niamey
	Niamey
	Bureau Swiss TPH
	Bureau Swiss TPH
	Séance de travail entre le Coordinateur terrain et Expert PSM sur les outils de collecte données
	 
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	Mercredi 23 Mai 2018

	9h15 - 10h15
	Niamey
	Niamey
	UNICEF
	Bureau UNICEF
	Entretien avec Responsable santé mère enfant UNICEF
	Responsable santé mère enfant UNICEF
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	11h - 18h
	Niamey
	Niamey
	Bureau Swiss TPH
	Bureau Swiss TPH
	Conférence call avec Bâles
Elaboration d'un nouvel agenda  de la mission
	 
	
	

	JEUDI 24 Mai 2018

	9h - 16h
	Niamey
	Niamey
	Bureau Swiss TPH
	Bureau Swiss TPH
	Finalisation aspects logistiques du voyage
Appels téléphoniques avec  DRSP Tahoua pour fixer les rencontres avec DRSP et DS Illéa
	 
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	VENDREDI 25 Mai 2018

	7h - 16h
	Voyage sur Tahoua
	Nuit à Tahoua

	16h 15 - 17h
	Tahoua
	Tahoua
	DRSP
	Direction Régionale de la Santé Publique -Tahoua
	Briefing 
	
Point Focal Gratuité des soins-DRSP
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	SAMEDI 26 Mai 2018

	9h30 - 12h30
	Tahoua
	Tahoua
	DRSP
	Direction Régionale de la Santé Publique -Tahoua
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	 Directeur Adjoint DRSP
Point Focal Gratuité des soins-DRSP
Pharmacien DRSP
Magasinier
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Illéla

	13h - 14h
	 
	Voyage sur Illéla
	
	

	15h30 - 18h30
	Tahoua
	Illéla
	District Sanitaire
 Illéla
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Illéla
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Debriefing
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie
	
	

	DIMANCHE 27 Mai 2018

	8h - 10h
	Voyage sur Bagaroua
	Nuit à Illéla

	10h30 - 13h30
	Tahoua
	Bagaroua
	CSI
	CSI Bagaroua
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Débriefing
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	14h - 16h
	
	
	Case de Santé
	Case de Santé rattachée au CSI de Bagaroua
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Debriefing
	Responsable Case de Santé Akassou I
	
	

	 
	 
	Voyage retour sur Illéla sur Madaoua
	 
	

	LUNDI 28 Mai 2018

	6h 30 - 9h
	 
	Voyage sur Madaoua
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Madaoua

	9h30 - 12h30
	Tahoua
	Madaoua
	District Sanitaire
 Madaoua
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Madaoua
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Débriefing
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie
	
	

	12h30 - 13h30
	
	Voyage sur Takorta
	
	

	14h - 17h
	
	Bangui
	CSI 
	CSI Takorka
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Débriefing
	Responsables CSI
Responsables Pharmacie
Présidents COGES
	
	

	17h30 - 18h30
	
	
	Case de Santé
	Case de Santé rattaché au CSI de Takorka
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
Débriefing
	Responsable CS 2
	
	

	17h45 - 18h45
	Voyage retour sur Madaoua
	
	 

	MARDI 29 Mai 2018	Comment by Eleonora Genovese: Ajouter le CHR, qui etait prevu dans la planification revisee (mais finalement pas execute, faute de temps)	Comment by LFA: CHR ajouté

	6h30 - 9h
	Voyage Madaoua >>> Maradi
	 
	 

	9h15 - 10h15
	Maradi
	Maradi
	 UNICEF
	Bureau UNICEF 
	Briefing
	
Chef Bureau UNICEF Maradi
Spécialiste Santé
Administrateur Santé Nutrition
Responsable Logistique
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Maradi

	10h30- 15h45
	Maradi
	Maradi
	DRSP

CHR
	Direction Régionale de la Santé Publique -– Maradi


Centre Hospitalier Régional de Maradi
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Directeur ou Directeur Adjoint DRSP
Gestionnaire DRSP
Point Focal Gratuité des soins-DRSP
Responsable stocks produits de santé



Directeur CHR
Gestionnaire CHR
Responsable pharmacie CHR
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Maradi

	16h - 18h30
	 
	 
	CSME
	Centre de Santé Mère Enfant (CSME)
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Responsable CSME
Gestionnaire
Responsable pharmacie
	 
	

	20h - 22h
	 
	 
	 
	 
	Evaluation de la journée et ajustement du calendrier
	 
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
Eleonora
	

	MERCREDI 30 Mai 2018

	6h30 - 8h30
	Voyage Maradi >>> Dakoro
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Dakoro


	9h30 - 13h30
	Maradi
	Kornaka
	District Sanitaire
 Dakoro
	
Bureau Equipe Cadre District (ECD) Dakoro
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie
	
	

	
	
	
	HD
	Hôpital de District de Dakoro
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	
	
	

	 
	Voyage Dakoro >>> Kornaka
	 
	Nuit à Dakoro 

	14h - 16h45
	Maradi
	Dakoro
	CSI
	CSI Kornaka
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Chef CSI
Responsable Pharmacie
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	

	17h - 18h
	
	
	CS
	Case de Santé rattachée au CSI Kornaka
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Responsable CS Jaja
	
	

	18h - 19h
	Voyage Jaja >>> Kornaka
	

	JEUDI 31 Mai 2018

	8h - 9h
	Maradi
	Dakoro
	HD
	Hôpital de District de Dakoro
	
Entretiens & Collecte d'informations et données avec le  Gestionnaire
	Gestionnaire DS Dakoro
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Mayayi

	9h - 11h30
	Voyage Dakoro >>> Mayayi
	
	

	12h30 - 17h30
	Maradi
	Mayayi
	HD
	Hôpital de District de Mayayi
	Entretien avec Equipe cadre District
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie
	
	

	VENDREDI 01 Juin 2018

	7h - 8h
	Voyage Mayayi >>> Tchaké
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Maradi

	8h15 - 10h45
	Maradi
	Tchaké
	CSI
	CSI Tchaké
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Médecin Chef District
Gestionnaire District
Point Focal Gratuité des soins
Responsable Pharmacie
	
	

	11h - 11h30
	Voyage Tchaké >>> Case de Santé
	
	

	12h - 13h
	Maradi
	Tchaké
	CS
	Case de Santé rattachée au CSI Tchaké
	Briefing 
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Responsable CS
	
	

	13h - 16h30
	Tchaké >>> Maayayi  >>> Maradi
	

	SAMEDI 02 Juin 2018

	8h - 12h
	Maradi
	Maradi
	 UNICEF
	Bureau UNICEF 
	Entretiens & Collecte d'informations et données
	Administrateur Santé-Nutrition
Responsable Logistique
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Maradi

	12h - 13h
	
	
	
	Entrepôt UNICEF
	Entretiens & Collecte d'informations et données
	Administrateur Santé-Nutrition
Responsable Logistique
Responsable entrepôt
	
	

	14h30 - 16h30
	
	
	Transporteur LTA
	Transporteurs LTA
	
Entretiens & Collecte d'informations et données
	Responsable
	
	

	DIMANCHE 03 Juin 2018

	6h30 - 8h30
	Voyage Maradi >>> Takorka
	Dr. Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Rattrapage CS rattachée au CSI de Tchaké

	8h30 - 9h
	CSI Takorka >>> Case de Santé rattachée au CSI de Takorka
	
	

	9h - 10h
	Tahoua
	Tchaké
	CS
	Case de Santé rattachée au CSI Takorka
	Entretiens & Collecte d'informations et données
	Responsable CS 3
	
	

	10h - 11h
	Case de Santé rattachée au CSI de Takorka >>> Madaoua
	
	

	11h - 19h
	Voyage Madaoua >>> Niamey
	
	Nuit à Niamey



Tableau 4.2 : Agenda de la mission à Niamey 
	Horaires	Comment by Eleonora Genovese: Ajuster le tableau selon les inttulés.
	Région
	Commune
	Structure à visiter
	Activités
	Interlocuteurs
	Consultants
	Observations

	[bookmark: _GoBack]Horaires
	Région
	Entités
	Activités
	Interlocuteurs
	Consultants
	Observations

	LUNDI 04 Juin 2018

	9h - 12h30
	Niamey
	Niamey UNICEF
	Bureau UNICEF_Niamey
	Entretien
Collecte données 
données coûts logistiques achat, stockage et distribution des intrants
	Responsable Logistic&Supply & Procurement
	Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	9h - 10h
	
	
	Bureau UNICEF_Niamey
	Entretien
Collecte données 
	Chef Section Nutrition et Spécialiste Nutrition
	Dr Hangadoumbo
	 

	10h - 11h
	
	
	Bureau UNICEF_Niamey
	Entretien
Collecte données 
	Chef Section Spécialiste Survie et Developpement de l’Enfant
	
	 

	13h30 - 16h
	
	
	Bureau UNICEF_Niamey
	Entretien
Collecte données 
	Responsable Supply & ProcurementLogistic&Supply
	Dr. Ganfled
	 

	16h30 - 17h30
	
	
	Entrepôt UNICEF Niamey
	Entretien
Collecte données 
	Responsable Entrepôt 
	Dr. Ganfled
	

	MARDI 05 Juin 2018

	9h - 12h30
	 
	Niamey 
	DEP et Cellule Gratuitè des soins
	Entretien
Collecte données 
	Directeur DEP 
Responsable Cellule Gratuité des soins
	 
	 

	14h - 15h
	
	
	Direction de la Pharmacie et de la Médecine Traditionnelle (DPHMT)
	Entretien
Collecte données 
	Directtrice DPHMT
	
	

	15h - 16h
	
	
	DSME
	Entretien
Collecte données 
	Directeur (trice)
	
	

	16h - 17h
	
	
	Direction Nutrition
	Entretien
Collecte données 
	Directeur (trice)
	 
	

	MERCREDI 06 Juin 2018

	9h - 13h
	Niamey
	Niamey Ministère de la Santé
	ONPPC
UGS
	Entretien
Collecte d'informations et données sur la distribution des intrants paludisme Fonds mondial de 2014 à 2018
	Directeur ONPPC
Chef Service Approvisionnement
Responsable UGS
	Dr Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	14h - 15h
	
	NiameyONG	Comment by Eleonora Genovese: Est-ce que l’inclusion des ONG reste pertinente, suite au recadrage des intrants inclus/exclus dans l’étude ? si non, on les laisse dans l’agenda (car entretiens effectivement planifies et exécutes) mais dans le Rapport il faudra une note expliquant le changement par rapport a la documentation et discussion des entretiens. On propose d’ores et déjà que lesdits documentations et discussions soient inscrits dans un document à part.	Comment by LFA: Bien noté
	CRS
	Entretien
Collecte données 
	Responsable financier
Responsable approvisionnement
	
	

	15h15 - 16h15
	
	Niamey Transporteurs Privés LTA
	 Transporteurs Privé LTA (1)
	Entretien
Collecte données 
	Responsables 
	
	Noms transporteurs privés LTA à confirmer par l'UNICEF

	16h30 - 17h30
	
	
	 Transporteurs Privé LTA (2)
	Entretien
Collecte données 
	Responsables 
	
	

	JEUDI 07 Juin 2018

	9h - 10h
	 
	Niamey ONG
	BM
	Entretien
Collecte données 
	Spécialiste Santé
	Dr Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	10h15 - 11h15
	
	
	Save the Children, 
	Entretien
Collecte données 
	Responsables Logistiques
Responsables Santé-Nutrition
	
	

	11h30 - 12h30
	 
	 
	OMS
	Entretien
Collecte données 
	Responsables Programme de santé
	
	

	14h - 15h
	 
	 
	
Concern
	Entretien
Collecte données 
	Responsables Logistiques
Responsables Santé-Nutrition
	
	

	15h30 - 16h30
	 
	 
	AFD
	Entretien
Collecte données 
	Spécialiste Santé
	
	

	VENDREDI 08 Juin 2018

	9h - 10h
	Niamey
	Niamey PTF
	Enabel
	Entretien
Collecte données 
	Spécialiste Santé
	Dr Hangadoumbo
Dr. Ganfled
	Nuit à Niamey

	10h30 - 11h30
	
	
	Union Européenne
	Entretien
Collecte données 
	Spécialiste Santé
	
	

	15h - 16h30
	
	Niamey UNICEF
	UNICEF
	Debriefing
	Section Santé, Survie, Nutrition, Supply
	
	Nuit à Niamey



III. [bookmark: _Toc516820894]Les outils de collecte et d’analyse des informations et données
La collecte des données se déroulera essentiellement pendant la mission terrain des experts, du 21 mai au 08 juin 2018. A cet effet, un questionnaire a été développé sur Excel. (Cf. « Outil de Collecte des données.xlsx »). Il sera utilisé durant les entretiens avec les différents acteurs et permettra de collecter des informations tant quantitatives que qualitatives. 
L’outil Excel comporte plusieurs onglets reprenant :
 1) les informations de base et plus précisément la liste des structures à visiter et les documents à collecter, la liste des produits traceurs, l’agenda de la mission terrain, la liste des personnes rencontrées, les indicateurs sélectionnés ;
2) les informations couvrant les différents aspects de l’appui de l’UNICEF à évaluer à savoir le questionnaire sur la prévision des besoins, la réception et le stockage, la distribution, la traçabilité et la disponibilité, la valorisation de l’appui de l’UNICEF, le système d’information et de gestion logistique et le suivi et la coordination.
IV. [bookmark: _Toc516820895]Le processus d’analyse des informations et données
A la fin de la mission au Niger (Niamey et Régions de Maradi et Tahoua)  terrain, les données collectées par chaque expert seront mises en commun et consolidées. 
Concernant les données relatives aux indicateurs, les données de chaque expert seront d’abord apurées et vérifiées puis consolidées sur un fichier Excel. Un premier contrôle qualité sera fait par la chef d’équipe qui se chargera de la validation de la base de données consolidée ainsi apurée.
Les données seront analysées sur Excel pour permettre de calculer les indicateurs.  Un second contrôle qualité sera conduit par la chef d’équipe pour s’assurer de la cohérence et de l’exactitude  de toutes les formules utilisées. Les résultats obtenus seront comparés à des référentiels existant, dans la mesure où cela est applicable.
Concernant les informations qualitatives, les commentaires émis au cours de la mission seront partagés et éventuellement discutés et harmonisés entre les experts afin d’apporter les éléments d’explication et de compréhension. Ils serviront à l’élaboration du rapport d’évaluation.
L’analyse des données et informations ainsi collectées permettront d’apporter des éléments de réponses aux préoccupations principales présentées dans les termes de référence de cette étude sur l’intervention de l’Unicef en lien avec les domaines ci-après:
· Pertinence :
	L’intervention de l’UNICEF est-elle adaptée pour appuyer la politique nationale de gratuité des soins et pour augmenter l’utilisation des soins pour les enfants de moins de 5 ans ?

	L’intervention de l’UNICEF est-elle cohérente avec les stratégies et programmes du gouvernement et des autres partenaires développés dans le cadre de la politique nationale de gratuité des soins ?


· Efficacité : 
	L’intervention d’UNICEF a-t-elle contribué à augmenter l’utilisation des services de soins pour les enfants de moins de 5 ans ?

	Quelle est la part de la population éligible à la gratuité des soins ayant bénéficié de médicaments gratuits fournis par l’UNICEF?

	Quel est le nombre et le pourcentage d’établissement de santé approvisionnés par l’UNICEF en médicaments et autres produits pharmaceutiques qui ont connu des ruptures de stock durant la période de référence ?
Quels sont les facteurs favorables ou défavorables à l’intervention de l’UNICEF ?


· Efficience : 
L’intervention de l’UNICEF est-elle efficace en termes de résultats rendus et de coût ?
La coordination de l’utilisation des ressources de l’UNICEF et avec celles du gouvernement et des autres partenaires a-t-elle été satisfaisante?
· Equité : 
Quelle est l’approche utilisée par l’UNICEF pour intégrer l’équité à son appui ?
Quels effets l’intervention de l’UNICEF a-t-elle eu sur les enfants de moins de 5 ans et les femmes les plus défavorisée ?
· Traçabilité :
Est-il possible de tracer l’intervention à toutes les étapes de sa mise en œuvre jusqu’à la population cible ?
Des outils de suivi sont-ils en place pour permettre la traçabilité des intrants jusqu’à la population cible ?
Les systèmes de l’UNICEF sont-ils adaptés pour suivre son appui jusqu’à la population cible?
· Cout-efficacité :
 Les coûts de l’intervention ont-ils été optimisés afin d’obtenir le meilleur rapport coût efficacité ?
L’impact des interventions financées par l’UNICEF aurait-il pu être plus important en ciblant d’autres interventions favorisant la gratuité des soins ou limitant les obstacles à l’accès aux soins ?
· Externalité :
Quelle est la contribution à la chaine nationale d’approvisionnement à travers un tel appui de l’Unicef dans le cadre de la gratuité des soins?
Dans quelles mesures l’appui d’UNICEF participe au renforcement de la Couverture Sanitaire Universelle ?
La pérennité technique, financière et/ou institutionnelle a-t-elle été intégrée dans l’approche de l’UNICEF ?
Les résultats observés peuvent-ils perdurer dans le temps ou y a-t-il des risques de rupture dans les résultats des interventions financées par l’UNICEF ?
V. [bookmark: _Toc516820896]Formulation des conclusions et recommandations, plan de mise en œuvre 
Le rapport qui sera soumis va  traiter chacun des points énumérés dans la méthodologie et inclura une description détaillée et une analyse des problèmes ou risques identifiés.
Les recommandations seront formulées de manière détaillées et hiérarchisée en fonction de l’importance du problème identifié et assorties d’un calendrier de mise en œuvre avec des responsabilités définies :
	#
	Problèmes identifiés
	Recommandation
	Délais de mise en œuvre
	Responsable
	Budget estimatif

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
VI. [bookmark: _Toc516820897]Calendrier proposé pour les livrables de l’étude

Le calendrier proposé pour cette étude se présente comme suit :
	Phase
	Calendrier

	
	Début
	Fin

	Note d’orientation
	24 Avril 2018
	114 Mai 2018

	Mission au Niger 
(Niamey et Régions de Maradi et Tahoua)terrain dans le pays
	21 Mai 2018
	08 Juin 2018

	Rapport préliminaire
	09 Juin 2018
	02 Juillet 2018

	Revue du rapport préliminaire et commentaires de l’UNICEF
	03 Juillet 2018
	13 Juillet 2018

	Rapport final
	14 Juillet 2018
	25 juillet 2018TBC






VII. [bookmark: _Toc516820898]Annexes

· Liste des documents préliminaires
· Liste des formations sanitaires à visiter 
· Liste des parties prenantes 
· Agenda de la mission à Niger (Niamey et Regions de
· Agenda de la mission à Tahoua et Maradi)
· Outil de collecte des données et guide d’entretien
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