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10 230  UNICEF 2000
125 307
Enquete National sur la Santé de la Mére et de I"enfant

2002 2003

2002
2004

1997

JICA




2004 CASABLANCA RABAT
JICA
10
11 FES PCM
12 FES PCM
13 FES PCM
14 PCM
15 FES SEFROU
16 MEKNES TFRANE
17
18 RABAT
19 FES
20 MEKNES FES
FES
21 FES SEFROU MEKNES TFRANE
22 UNCEF GTZ
23 UNFPA
JICA
24 RABAT PARIS
25

Dr
Dr

Dr.

Dr.

Dr.

.Mostafa TYANE
.Abdelwahab ZERRARI

AlT BENSALAH

Mimoun AOURAGHE

Fatima TSOULI

Directeur de la Population, Ministére de la Santé

Chef de la Division de la Santé Materno-linfantil(SMI) ,
Direction de la Population ,Ministere de la Santé

la SMI
Ministére de la Santé

Chef de Service Division de ,Direction de la
Population,
Division de la SMI Direction de la Population ,Ministére de
la Santé

Division de la SMI Direction de la Population,Ministére de

la Santé




Mme BENBAHA Aicha Division de la SMI Direction de la Population , Ministére de
la Santé

Dr. M"barek BAGHO Délégué du Ministére de la Santé a la Préfecture de FES et
Coordonnateur de la Région FES-BOULMANE

Dr. Abdelhadi MARZAK Délégué du Ministére de la Santé a la Préfecture de MEKNES
et Coordonnateur de la Région MEKNES-TAFILALET

Dr. Mohammed Jamal Délégation du Ministére de la Santé a la Préfecture de MEKNES
BELHADJ ORE

Mme Naima KARAMA Cellule Régionale MEKNES

Dr. Mustapha El ASRI Délégué du Ministére de la Santé a la province de SEFROU

Dr. CHRIT Médecin Chef au SIAAP de SEFROU

Dr. Fatima MIMI Service de SMI au SIAAP de SEFROU

Dr. El Mostapha BABOR Délégué du Ministere de la Santé a la province d" IFRANE

Mme.Fatouma ZAA Animatrice de PSGA & la Province d" IFRANE

Dr. Elkaouachi MOULOUD Directeur de 1"IFCS de FES
M. Mouloud EL KOUACHI Directeur de 1"1FCS de FES

M. Jilali NABIH Directeur des Etudes de 1"IFCS de FES
Mme Fatiha BELAYASHI Maison d"Accouchement Méknes/Shata
Mme Samira RHORCHI Maternité Ibn Al Khatib Fés
Mme Aicha BENASSOU S1AAP/Méknes
Dr. Nouzha HABBAKI Centre de Santé Ait Yahia Oualla
Dr. Yassmine AGHROUCHNI Centre de Santé Hay Salam
Dr. Badr ALAMI Centre de Santé El Menzel
Dr. Ahmed Laabid Charge de Protramme Sante, UNICEF
Dr. Bezad RACHID GTZ

JICA

JICA

JICA

JICA
Samira CHAHIR JICA
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65
250
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GDP 1,222 2002
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35
200
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1998

65 69 75

150

19

2002
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1987 1994 1997 1999 2001

69.7 71.5 72.2 72.7 73.1

67.8 69.4 70.1 70.6 71.0

71.8 73.7 74.4 74.9 75.4

62.0 64.9 65.9 66.5 67.1

61.1 64.0 65.0 65.6 66.2

63.0 65.9 66.9 67.5 68.1

65.0 67.9 68.8 69.5 70.0

63.7 66.3 67.1 67.5 68.0

66.4 69.5 70.7 71.5 72.1

Santé en Chiffre 2003
UNICEF 2001
39 44 1960 132 211
2001 200
78 45 43 43
49 68
70 67

a ) ( )( ) ) 1990*2000
2001 1960|2001 | 1960 | 2001 | 2001 |2001|1960 | 1990 | 2001|2000 |2001 | 2001 | 404 | 20%
78| 211| 44| 132| 39| 30430| 775| 7.2| 4.3| 3.1 49 68| 1180 17| 47
75| 280| 49| 164| 39| 30841| 750 7.4 4.6| 2.9 63 70| 1230 19| 43
108| 254| 27| 170| 21| 9562| 176| 7.2| 3.6| 2.2 71 70| 2070 16| 48
15| 310/ 183| 180| 120| 2747| 120| 6.5| 6.2 6.0/ 40| 52| 350| 18| 44
30/ 300 138 173| 79| 9662| 369 7.0/ 6.3| 5.2 37| 54| 480| 17| 48
2| 354| 265| 211| 156| 11227| 625| 7.9| 8.1] 8.0 16| 46| 170/ 10| 53
15| 207| 183| 123| 110{116929| 4702| 6.9| 6.6/ 5.6/ 64| 52| 290| 13| 56
40( 205| 122| 122 78| 31293| 1080 8.0/ 6.1| 4.3] 82| 50/ 340/ 15| 51
23| 241| 165| 142| 104| 35965| 1393| 6.8 6.2| 5.2 75| 51| 270| 18| 46
79| 219| 43| 163| 36| 67632| 1424| 6.4| 3.4| 2.4| 85 70| 2540| 16| 48
77| 216| 45| 128| 33|214840| 4440| 5.6 3.3| 2.4 87 67| 680 21| 41
88| 110f 38| 80| 29| 77131| 2065/ 7.0| 4.4| 3.4| 95 70| 1040x| 14| 52
178| 40 5/ 31 3|127335| 1192| 2.1| 1.6 1.4 - 81(35990| 25| 36




1997 (PAPCHAILD ) 3.1 1960 7.2
2002 2,963 1,000
2.9 2.2
2.4
2002
107 88
1992
405 2,358 10
1997
2001
2000 20.4
9.3 8.5
7.6 6.9
15 49
1999 1.9
c 10 )
* 107 354,173 0.4
42 97,743 0.1
1,541 2,649 5.2
6,001 19.8
18 0.6
27 0.9
0 0.0
0 0.0
28,673 96.3
1,697 5.7
2,097 7.0
* 88

3.

1



Centre Hospitalier

Universitaire CHU Hopital Général National HGN
10 Hépital Spécialisé National HSN
Hopital Général Régional HGR Hopital Spécialisé
Régional HSR 10 Hopital Général
Provincial ou Préfectoral HGP 45 Polyclinique de Santé Publique
PSP 35 Hopital Provincial ou Préfectoral HSP 14
2002
1
36 17 Hépital
Local :HL 583 Centre de Sané Urbain : CSU
290 Centre de Santé Communal avec Lits
d = Accouchement : CSCA 842 Centre de Santé Communal : CSC

Dispensaire Rural DR 637
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4 5,000

5,000

2003 - 2007
15 49
2002

70 80
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1 5,000

2003 4
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1999






6,861 7,094

4,319 4,177 13,955
2,123
900 3,000
2,400 4,500
1,920 8,735
1,224 2 4,208
2.5
1960 Infirmiers Diplémés d"Etat |IDE
1963 1993
Adjoint de Santé Diplémé
d"Etat ASDE 11
Instituts de
Formation aux Carrieres e Santé IFCS Agadir Casablanca Fés Laayoune

Marrakech Meknés Oujda Rabat Tétouan

1997 2004 2002

ASDE

10



IDE Adjoint de Santé
Breveté:ASB

1993

5,979 2,805
3,877 3,317 9,856

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

206 198 147 117 112 132 223 290

360 345 219 175 166 347 352 400

155 191 120 111 92

205 154 99 64 74

566 543 366 292 278 479 575 690

2001 2002

11



39

57 11 106
6 8,428
6,787 3 1,641 4 132 2 2,875
1 8,245 2003

11 49 60 10
Assa-Zag 2 5 7 2
Es-Semara 1 5 6 1
Guelmim 2 18 20 2
Tan-Tan 2 5 7 2
Tata 4 16 20 3

25 111 136 17
Al IsmaTlia 4 6 10 1
El Hajaeb 4 12 16 3
Errachidia 8 39 47 7

2 8 10 1
Khénifra 3 35 38 3
Meknés-El Menzeh 4 11 15 2

15 48 63 8
Boulemane 4 17 21 3
Fés Jadid-Dar Dbibagh 3 1 4 0
Fés-Médina 1 3 4 0

5 18 23 3
Zouagha-My Yacoub 2 9 11 2

51 208 259 35

Annuaire Statistique du Moroc 2003,

Statistique

12

Direction de la

2001



/ 2002 2001 2001

266 170 436 261 168 429| 62,578| 43,756| 106,334

Assa-Zag 17 10 27 16 10 26 3,068 2,579 5,647

Es-Semara 36 19 55 35 18 53 6,588 4,643 11,231

Guelmim 110 52 162 108 52 160 28,396, 12,691 41,087

Tan-Tan 63 1 64 62 1 63 15,253 224 15,477

Tata 40 88 128 40 87 127 9,273| 23,619 32,892

1,172 947| 2,119| 1,144 949| 2,093| 333,167|235,843| 569,010

Al Ismailia 334 14 348 326 18 344| 103,894 32,574 136,468

El Hajaeb 80 126 206 78 125 203 21,632 4,795 26,427

Errachidia 185 390 575 181 388 569 47,339 95,401 142,740

71 72 143 69 72 141 20,083 18,102 38,185

Khénifra 273 250 523 266 250 516 75,302 60,229 135,531

Meknés-EI Menzeh 229 95 324 224 96 320 64,917 24,742 89,659

1,184 402( 1,586 1,131 421| 1,552| 314,521| 71,813| 386,334

Boulemane 44 133 177 43 132 175 13,416 3,591 17,007

Fés Jadid-Dar 347 13 360 331 15 346 97,055 3,709 100,764
Dbibagh

Fés-Médina 296 10 306 292 12 304 86,114 3,143 89,257

125 130 255 123 130 253| 32,889, 31,010 63,899

Zouagha-My Yacoub 372 116 488 342 132 474 85,047, 30,360 115,407

2,622| 1,519| 4,141| 2,536/ 1,538| 4,074| 710,266|351,412(1,061,678

Santé de Chiffre 2003
Annuaire Statistique du Moroc 2003, Direction de la Statistique
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2003 - 2007

2002
5.31
1,000DH

1994 1996/1997 | 1997/1998 | 1998/1999 | 1999/2000 2001 2002
2,357,579| 2,431,820f 2,902,404| 2,967,542| 4,048,443| 4,010,781| 4,324,757
1,590,165 1,899,553| 2,102,404| 2,167,542| 3,270,000 3,127,781| 3,404,256

767,414 532,267 800,000 800,000 778,443 883,000 920,501

691,030 548,000 720,000 800,000 925,000 943,185 858,000
3,048,609| 2,979,820| 3,622,404| 3,767,542| 4,973,443 4,953,966| 5,182,757

2002 1.00DH=12.214 63,302.19

Chiffre en Saté

}

R
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1EC 4

IEC Information Education Communication

1EC 1EC
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2002

0 0 3 3 0 1 21 0| 11, 18| 36
1 3 2 5 1 6| 60 2| 29] 61| 89
2 2 2 1 0 2| 39 0 13} 32| 29
3 5 7 9 1 9| 120 2| 53] 111| 154

Annuaire Statistique du Moroc 2003, Direction de la Statistique + Santé de Chiffre 2003

/ / / / /
19 [22,947| 149 |2,926| 168 |2,595| 51 0 51 (5,216 | 44 0 | 44 | 9,909
2941 7,207 | 505 |4,196| 799 |2,652| 168 | 10 | 178 |6,584| 102 | 0 | 102 |20,775
366 | 4,333 | 355 |4,468| 721 |2,200| 116 | 12 | 128 | 9,250 | 58 0 | 58 |27,345
679|6,099 (1,009|4,104(1,688(2,453| 335 | 228 | 357 | 7,345 | 204 | 2 | 204 |12,853

Annuaire Statistique du Moroc 2003, Direction de la Statistique + Santé de Chiffre 2003

16




IDE |ASDE |ASB / |1DE|ASDE|ASB / | IDE |ASDE| ASB | Total
62| 3| 71| 136/1,956| 37, 3| 51 911,868 99| 6| 122| 227
398| 23425 846|1,385/203| 30{214| 447|2,119| 601] 53| 639(1,293
204| 19|240| 463|2,557| 74| 5| 78| 157|2,561| 278| 24| 318 620
664| 45|736|1,445|1,815/314| 38/343| 695|2,186| 978 83|1,079(2,140
IDE |ASDE| ASB
87 5 50 142
674| 52| 423| 1,149
440 8| 298 746
1,201 65 771} 2,037
IDE Infirmiers Dipl6omés d"Etat 2

ASDE Adjoint de Santé Diplomé d"Etat
ASB Adjoint de Santé Breveté
Santé de Chiffre 2003

Recrues

Module d"Intégration des Nouvelles

ES

17




Service d"infrastructure d"actions
ambulatoires provincials ou préfectoral SIAAP

2003

10

1,800,000 DH| 3,650,046 DH
2,200,000 DH 498,000 DH
4,000,000 DH| 4,148,046 DH

18



2 1 3 3 14

1 1 7 4 12 5

1 2 0 2 11 0 7 15 19

2003 Annuaire Statistique du Moroc 2003, Direction de la Statistique+ Santé de Chiffre

/ / / / /
12)11,917| 532,698 65| 2,200 19 2| 213,381 8 8| 17,875
N/A 52| 4,904 52| N/A 18 1 19|/ 6,579 17 17| 15,000
12| N/A | 105|3,790| 117| N/A 37| 228| 40| 4,900 25 2| 25| 8,080

(Annuaire Statistique du Moroc 2003, Direction de la Statistique + Santé de Chiffre 2003)

10

IDE |[ASDE| ASB / | IDE |ASDE| ASB / | IDE |ASDE| ASB [Total
28 38| 66/1,076| 28 4 29| 611,180 56 4 67| 127
37 2| 43| 82|1,524| 23 1] 16/ 40({3,250] 60 3| 59 122
65 2| 81| 148|1,324| 51 5 45| 101|2,000{ 116 7| 126| 249
IDE |ASDE | ASB

71 5 38 114

49 27 76

120 5 65 190

IDE Infirmiers Diplomés d"Etat

ASDE Adjoint de Santé Diplomé d"Etat
ASB  Adjoint de Santé Breveté
Santé de Chiffre 2003

19
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2000 125 307
2002
(TBA)
15 49
1999 1.9 2002 2003-2007
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284 307
300 -
200 175
100
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100%

80% 75.5%

58.7%
51.1%
60% r '

0, L
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20% b
o ]
1992 1997

‘D O =

Enquéte National sur la Santé de la Mére et de
I"enfant

11
1987 35.90% 51.90% 24 _.60%
1992 41 .50% 54 _.50% 31.60%
1997 58 4% 65.80% 50.70%
Enquéte National sur la Santé de la Mére et de
I"enfant
2001 2004 ““Stratégies Nationales de Réduction de

la Mortalité et de la Morbidité Maternelle et Néonatales””
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12

1990

1950

PMI

1974

PMI

PSE

1975

1977

PSME

1985

801

1987

PSME

PSGA

ENPS

1988

1991

1510

TBA

1992

ENPS

1993
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USAID
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““Stratégies Nationales de Réduction de la Mortalité et de la Morbidité

Maternelle et Néonatales””
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10

10

BCG

SEFROU I FRANE 10 USAID
2001
SEFROU  IFRANE 2003 13
24
13 2002 2003
SEFROU I FRANE
2003 2002 2003 2002

3,141 3,423 2,194 1,957

60.64% 60.32% 72.1% 65.12%
3,390 3,193 1,697 1,494

63.84% 56.26% 55.77% 49.72%
1,011 1351 321 267

510 552 (190) 155
17 24 117 89
0 0 1
5,139 4,886 2318 2,188

96.77% 86.1% 100% 72.81%
86 58 37 33
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UNFPA UNICEF GTZ EU USAID
90

TBA

14

14

1EC

Azilal,Errachidia,Tata,

1993 2001 OQuarzazate

UNFPA

Marrakech-Tensift,Tadla-

2002 2006 Azilal

TBA

Ifrane,Chefchaouen,

1993 1995 ElHaouz,Taza,Tata

UNICEF

1996 Chefchaouen,Oaurzazate,
2001 2002 AlHouz,Essaouira, Zagore

Azilal ,Errachidia,Tata,
Ouarzazate, Marrakeche,
Cacs, Fes, Khénifra,
Mekenés, Kénitra,
Khmisset, Salé,Tétouan, ||cg
Nador, Oujda, Ifrane,
Errachidia, Lar

ache

1996 2002
EU

Fés, Sefrou, Taounate,
1996 2001 AlHoceima,Boulemane,

USAID Taza 1EC

Souss Massa Draa,

2000 2004 Tanger, Tétouan

““Stratégies Nationales de Réduction de la Mortalité et de la Morbidité Maternelle et
Néonatales””
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23

1EC

STAAP

2003 2004
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15 2003 SEFROU STAAP

2 16 11
3 5 7
3 27 6
2 8 2
3 7 46
1 9 1
2 41 4
1 29 2
3 30 2
10 SRAS 4 20 38
11 2 38 10 Vita D, Fe
16 2004 SEFROU STAAP
1DV 1UD
10
17 2003 IFRANE SI1AAP
11 11
15 11
8 6
1 5 1
1 0 8
TB 1 22 0
1 26 0
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56 9,010
10 6,334

3 8,185
6 3,899

32

386,334



(2)

(3) IEC
IEC
IEC
IEC
4)

1EC

33



(1)

(2)

3)

4

€y

(2)

IFCS

JICA

20

34



3)

PDM

UNICEF

1EC

1EC

35



10

11 PCM
11
2004 12 PCM
27
PDM
11

36

PCM



11
€Y

24

IEC

PCM

37



(2)

11

PDM

PDM

PDM

38

1EC




11

€y
(2)
BHN
PCM
PCM
3

39



JICA

1999

PCM

1EC

40



JICA
2002 2003
2002 3

JICA

41



PCM

1EC

42



1EC

43



44



1EC

1EC

45



16 18 25
(&Y
1980
(2000 2004)
Gini  0.39
2000
13 2001
14 2002
40
16

46



(2)

2008

15 2003

13 2001

UNICEF GTZ

27 28

47



50

3)

GTZ USAID

3)

48

NGO

UNICEF UNFPA




TBA”
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* TBA Traditional Birth Attendant PHC Primary Health Care
TBA UNICE
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PROCES-VERBAL DES DISCUSSIONS
ENTRE L’AGENCE JAPONAISE DE COOPERATION INTERNATIONALE (JICA)
AU ROYAUME DU MAROC
ET
LE MINISTERE DE LA SANTE DU ROYAUME DU MAROC
SUR
LE PROJET DE COOPERATION TECHNIQUE
POUR L’AMELIORATION DES SOINS DE SANTE MATERNELLE
' EN MILIEU RURAL

L’Agence Japonaise de Coopération Internationale ( ci-aprés dénommée « JICAY»),
représentée par son Représentant Résident au Royaume du Maroc a eu une série de
discussions avec le Ministére de la Santé du Royaume du Maroc, représenté par le Secrétaire
Général, sur les mesures devant étre prises par la JICA et le Gouvernement du Royaume du
Maroc pour la mise en place du Projet de Coopération Technique pour I’ Amélioration des
Soins de Santé Maternelle en Milieu Rural au Royaume du Maroc (désigné ci-aprés par le
« Projet »). ’

A D’issue de ces discussions, la JICA et les autorités marocaines concernées ont

accepté de recommander & leurs gouvernements respectifs les éléments consignés dans le

document, ci-joint, en vue d’une mise en place réussie du Projet.

Fait 4 Rabat, le 3 Novembre 2004

/‘//

-

e Masao TSUNNIOK A

D amrAanminmt DAas
[AFE N VAP

de I’Agence Japonaise de Coopération

Internationale (JICA) au Royaume du Maroc

Dr.FOUAD HAMADI

7
m L A vn A

o (3hn Ll
¢ Uiiillal

Qrnedtnin
OLCICLall

du Ministére de la Santé

Royaume du Maroc



DOCUMENT JOINT

COOPERATION ENTRE LA JICA ET LE GOUVERNEMENT DU ROYAUME DU
MAROC

1. Le Gouvernement du Royaume du Maroc réalisera le Projet de Coopération Technique
pour I’Amélioration des Soins de Santé Maternelle en Milieu Rural (ci-apres

dénommé le « Projet ») en coopération avec la JICA.

2. Le Projet sera exécuté conformément au programme de réalisation reproduit en
ANNEXE I.

MESURES DEVANT ETRE PRISES PAR LA JICA

Conformément au lois et réglements en vigueur au Japon, la JICA prendra, & ses propres
frais, les mesures suivantes selon les procédures normales prévues par le programme de

coopération technique du Japon.

1. ENVOID’EXPERTS JAPONAIS
JICA fournira les services des experts japonais énumérés dans I’ ANNEXE I1.

2. FOURNITURE DE MACHINES ET D’EQUIPEMENTS
JICA fournira les machines, les équipements et divers matériels (désignés ci-aprés par .
les « Equipements ») nécessaires & I’exécution du Projet et dont la liste figure en
annexe III. Les Equipements deviendront la propriété des autorités marocaines
- responsables de ’exécution du Projet, dés leur livraison C.A.F. (Cofit, Assurance,
Frét) aux autorités concernées du Gouvernement du Maroc aux ports et/ou agroports

de débarquement.

3. FORMATION DU PERSONNEL MAROCAIN AU JAPON
La JICA recevra le personnel marocain associé au Projet pour une formation technique

au Japon.

MESURES DEVANT ETRE PRISES PAR LE GOUVERNEMENT DU ROYAUME
DU MAROC

1. Le Gouvernement du Royaume du Maroc prendra les mesures nécessaires pour assurer
au Projet un fonctionnement indépendant et continu, pendant et aprés la période de//7
(30

—54—



coopération technique japonaise, et ce par la participation active et soutenue au Projet,

de toutes les autorités concernées, groupes et institutions bénéficiaires.

Le Gouvernement du Royaume du Maroc veillera & ce que les connaissances
techniques et le savoir-faire acquis par le personnel marocain & l’aide de la
coopération technique contribuera au développement économique et social du

Royaume du Maroc.

Le Gouvernement du Royaume du Maroc accordera des facilités, exemptions et
avantages (mentionnés dans I’annexe IV), et accordera aux experts japonais,
mentionnés dans le II-1 ci-dessus, ainsi qu’a leurs familles, les facilités, exemptions et
avantages, non moins favorables que ceux accordés aux experts des pays tiers ou des

organisations internationales effectuant des missions similaires.

Le Gouvernement du Royaume du Maroc s’assurera que les équipements définis dans
le II-2 ci-dessus, seront utilisés de maniére efficace pour la réalisation du Projet en

concertation avec les experts japonais mentionnés dans I’ANNEXE I1.

Le Gouvernement du Royaume. du Maroc prendra les mesures nécessaires pour que
Iexpérience et le savoir-faire acquis par le personnel marocain lors de sa formation

technique au Japon soient utilisés de maniére efficace pour la réalisation du Projet.

Conformément aux lois et réglements en vigueur dans le Royaume du Maroc, le
Gouvernement du Royaume du Maroc prendra les mesures nécessaires pour fournir 4
ses frais :

1) Les services d’homologues nationaux et du personnel administratif marocains
précisés dans ’ANNEXE V ;

2)  Les terrains, batiments et installations précisés dans I’ ANNEXE VI ;

3)  La fourniture ou le remplacement de machines, équipements, instruments,
véhicules, pieces de rechange et de tout autre matériel nécessaire a ’exécution
du Projet, autre que les équipements fournis par la JICA dans le II-2 ci-dessus ;

Conformément aux lois et réglements en vigueur au Royaume du Maroc, le

Gouvernement du Royaume du Maroc prendra les mesures nécessaires pour faire face

a:

1) La couverture des frais requis pour le transport & I’intérieur du Royaume du
Maroc des équipements dont il est fait mention dans le II-2 ci-dessus, ainsi que

pour leur installation, utilisation et maintenance ;

P
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Clarifier la situation actuelle, la planification et les activités de gestion en matiére de
santé maternelle rurale

Définir I’orientation pour I’amélioration de la planification et de la gestion des
activités institutionnelles des services de santé

Conduire des formations au Japon sur la politique d’administration de santé publique
relative a la santé maternelle.

Faciliter le renforcement des activités communautaires visant I’amélioration de la
santé maternelle dans les zones rurales

Contrbler les changements organisationnels des activités

Pourvoir des conseils adéquats pour le renforcement des capacités institutionnelles des
services de santé maternelle dans les zones rurales.

Identification des besoins pour les soins maternels en milieu rural

Planification et exécution par les centres de santé et les Services Mobiles d’un
programme adéquat pour les femmes enceintes, la communauté locale et la famille en
milieu rural :

Adoption des programmes d’IEC

Evaluation des effets des programmes d’IEC et développement de ces programmes
Organisation de séminaires sur les programmes d’JEC

Identification des besoins des services de la clinique mobile pour des soins maternels
adéquats

Etablissement de soins de santé maternelle standardisés pour la clinique mobile
Renforcement des équipes de la clinique mobile en vue de prodiguer les soins
maternels adéquats et en incluant un systtme de suivi ]
Réalisation d’activités en soins maternels standardisés par la clinique mobile

Suivi des activités et leurs effets

Développement du standard de la clinique mobile pour des soins maternels
Réalisation de séminaires pour les services de la clinique mobile standardisée pour les
soins maternels



2)  L’exonération des droits de douane, de taxes intérieures et d’autres droits
auxquels seraient soumis, au Royaume du Maroc, les équipements mentionnés
au point II-2 ci-dessus ; et '

3)  La couverture des dépenses courantes nécessaires a I’exécution du Projet.

IV.  GESTION DU PROJET

1. Le Secrétaire Général du Ministere de la Santé du Royaume du Maroce, préside les
réunions du Comité Mixte de Coordination.

2. Le Directeur de la Population, au Ministere de la Santé, en tant que Directeur du
Projet, sera responsable de ’administration et de la réalisation du Projet.

3. Les experts japonais donneront les orientations et conseils techniques nécessaires a
leurs homologues marocains quant aux questions techniques relatives a ’exécution du
Projet. .

4. Afin de mettre en place une coopération technique efficace et réussie pour le Projet, un
Comité Mixte de Coordination sera créé et dont les fonctions et compositions sont

précisées dans ’annexe VII.
V. EVALUATION CONJOINTE

L’évaluation du Projet sera effectuée conjointement par la JICA et les autorités
concernées du Royaume du Maroc, au cours des six derniers mois du terme de la

coopération, afin d’examiner le niveau d’exécution.
VI. RECLAMATION CONTRE LES EXPERTS JAPONAIS

Le Gouvernement du Royaume du Maroc s’engage & assumer les réclamations, qui le cas
échéant, pourront étre déposées contre les experts japonais, chargés de la mise en oeuvre
du Projet, dans le cadre de ’exercice de leurs fonctions au Royaume du Maroc, sauf dans
le cas surgissant d’une mauvaise conduite ou d’une négligence grave de la part des

experts japonais.
VII. CONSULTATION MUTUELLE

Une consultation mutuelle sera établie entre la JICA et le Royaume du Maroc concernant

toute question relative au document annexé.

)
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VIII. MESURES POUR PROMOUVOIR LA COMPREHENSION ET LE SOUTIEN DU
PROJET

Afin de promouvoir le support au Projet par le peuple du Royaume du Maroc, le
Gouvernement du Royaume du Maroc prendra les mesures nécessaires pour faire

connalitre le Projet au peuple du Royaume du Maroc.
IX. TERME DE COOPERATION

La durée du Projet, d’aprés le document attaché, est de 3 ans & compter du 15 novembre
2004.

ANNEXE 1 PLAN DE REALISATION DU PROJET
ANNEXE I LISTE DES EXPERTS JAPONAIS
ANNEXE II LISTE DES MATERIELS ET DES EQUIPEMENTS
ANNEXE IV FACILITES, EXEMPTIONS ET AVANTAGES POUR LES

' EXPERTS JAPONAIS
ANNEXE V LISTE DES HOMOLOGUES MAROCAINS ET PERSONNEL

ADMINISTRATIF

ANNEXE VI LISTE DE TERRAIN, BATIMENTS ET INFRASTRUCTURES
ANNEXE VI COMITE MIXTE DE COORDINATION
ANNEXE VI PROJECT DESIGN MATRIX (PDM) : CADRE LOGIQUE
ANNEXE IX CALENDRIER PROVISOIRE DES ACTIVITES
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ANNEXE
PLAN DE REALISATION DU PROJET

1. Objectif Global

1) Conditions des femmes en 4ge de procréer en milieu rural améliorées dans les 3
régions.

2)  Stratégie et résultats du projet diffusés dans I’ensemble des 3 régions interessées par
le projet.

2. Objectif du projet
Services et soins de santé fournis aux femmes en &ge de procréer du milieu rural dans les

provinces pilotes.

3. Résultats du projet

1) Mise en place d’un systéme de Formation/Education Continue pour le personnel
Amélioration des compétences, des connaissances et de la prise de conscience en
matiére de santé maternelle dans les provinces pilotes:

2) Capacité de gestion des délégations en matiére de santé maternelle en milieu rural
renforcé. ' _ '

3) Programmes adéquats utilisant I’Information, ’Education et la Communication
concernant les soins maternels en milieu rural

4) Service Mobile Adéquat pour les soins Maternels en milieu rural suffisamment
pratiqué dans les zones pilotes

ctivités du projet

1 Préparer les locaux et organiser les équipes du projet
.2 Elaborer le Plan du projet

3 Conduire I’étude de monitorage et d’évaluation

1.1 Etablir un comité pour le programme de formation (formulation et implantation)

1.2 Sélectionner les organisateurs dans les provinces pilotes

1.3 Identification des besoins en formation

1.4 Formuler les programmes de formation

1.5 Préparer les matériels de formation

1.6 Sélectionner les formateurs

1.7 Réaliser la formation des formateurs selon les besoins (incluant des stages au Japon)

1.8 Initier et valider les formations

1.9 Améliorer le programime en se basant sur une formation expérimentale

1.10 Formuler un systeme de formation durable

1.11 Exécuter un systeme de formation selon une base réguliére incluant la formation de
- I’équipe des trois régions

.12 Contréler la mise en place de la formation et les changements de tches opérés

.13 Améliorer le systéme de formation

.14 Conduire des séminaires pour le systtme de formation

,_.._.._.
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ANNEXE II

LISTE DES EXPERTS JAPONAIS

1. Experts pour une longue durée : 2 personnes
(H Expert en Formation continue (pour Infirmier(ére)s et Sages-femmes)
2 Expert en Santé Maternelle

2. Experts pour une courte durée
Des experts pour une courte durée seront affectés chaque fois que le besoin s’impose
dans les domaines suivants :

€8] La gestion des soins de santé

@ La Santé publique

3) Le genre

(G} Systéme de santé maternelle et infantile
(5)  Formation continue

(6)  Selon les besoins



ANNEXE T

LISTE DES MATERIELS ET DES EQUIPEMENTS

Les équipements, ci-aprés, nécessaires pour la réalisation du Projet, seront fournis par le

Gouvernement du Japon dans les limites budgétaires.

1. Equipement pour les activités de formation

2. Autres équipements et matériels nécessaires pour la mise en ceuvre du Projet.



ANNEXE IV

FACILITES, EXEMPTIONS ET AVANTAGES POUR LES EXPERTS JAPONAIS

Exemption de ’imp6t sur le revenu ou de toute autre taxe portant sur les indemnités de

logement versées a partir de 1’étranger.

Exemption des droits d’import-export ainsi que des droits de douane et de toute autre
taxe susceptibles d’étre pergus pour les effets personnels, le mobilier (y compris

véhicules) qui peuvent étre amenés au Royaume du Maroc de I’étranger.

En cas d’accident ou d’urgence, le Gouvernement du Royaume du Maroc déploiera
tous les moyens possibles pour solliciter toute assistance médicale ou autre nécessaire

pour les experts japonais et leurs familles.

Le Gouvernement du Royaume du Maroc fournira des cartes professionnelles
d’identification aux experts et & leurs familles en vue de faciliter la coopération avec
d’autres institutions gouvernementales et nécessaires au bon déroulement de la

mission des experts.



ANNEXE V
LISTE DES HOMOLOGUES MAROCAINS ET PERSONNEL ADMINISTRATIF

Pour une mise en ceuvre réussie du Projet, les membres de la contrepartie marocaine seront
affectés comme suit :
1. Directeur du Projet : Directeur de la Population, Ministére de la Santé

2. Le personnel de la contrepartie marocaine sera affecté selon le tableau ci-dessous.

l Fouction

Partie Marocaine

Ig/:;léstere dela Directeur de la Planification et des Ressources Financiéres
M1111§te1'e dela Membres du Secrétariat Général
Santé
FES- Délégué du Ministére de la Santé 4 la Préfecture de FES
BOULMANE et Coordonnateur de la Région FES-BOULMANE
Délégué du Ministére de la Santé
Al 3 la Préfecture de MEKNES
et Coordonnateur de la Région MEKNES-TAFILALET
GUELMIM-ES- Délégué du Ministere de la Santé€ a la Province de GUELMIM
SMARA et Coordonnateur de la Région GUELMIM-ES-SMARA
SEFROU Délégué du Ministére de la Santé & la Province de SEFROU
IFRANE Délégué du Ministére de la Santé a la Province d° IFRANE
FES Directeur de I’ IFCS de FES
SEFROU Directeur de I’'Hopital MOHAMED V de SEFROU
IFRANE Directeur de I’Hopital 20 AOUT d’AZROU
SEFROU Service de SMI au SIAAP de SEFROU
IFRANE Animatrice de PSGA a la Province d’ [IFRANE

A

—63—



ANNEXE VI

LISTE DE TERRAIN, BATIMENTS ET INFRASTRUCTURES

1. Terrain, batiments et infrastructures nécessaires pour la mise en place du Projet.
2. Locaux pour bureaux et autres facilités pour les experts japonais.
3. Electricité et moyens de communication.




ANNEXE VI

1. Fonction

COMITE MIXTE DE COORDINATION

Le Comité Mixte dé Coordination se réunira réguliérement au moins une fois par an et selon
les besoins et se chargera de :

(M
(2)
©)

Approuver le plan annuel des opérations du Projet ;
Passer en revue les activités annuelles du Projet ;
Passer en revue et échanger les points de vue concernant les grands problémes

relatifs au bon déroulement du Projet en relation avec la coopération
technique ;

(4)

du Projet ;

©)

2. Composition

Autres points en relation avec la mise en ceuvre du Projet.

Examiner le projet du budget et le personnel* nécessaire pour la mise en ceuvre

Fonction

Role

Partie Marocaine

Ministére de la Santé

Secrétaire Général

‘I Président

Ministére de la Santé

Directeur de la Population

Vice Président

Directeur de la Planification et des Ressources

Experts pour une courte durée

.| Ministére de la Santé | _. s Membre
Financiéres
Ministére de la Santé Membres du Secrétariat Général Membre
FES- Délégué du Ministére de la Santé a la Préfecture de
‘ FES et Coordonnateur de la Région FES- | Membre
BOULMANE BOULMANE
MEKNES- Délégué du Ministere de la Santé 4 la Préfecture de
TAFILALET MEKNES et Coordonnateur de la Région Membre
MEKNES-TAFILALET
Délégué du Ministere de la Santé 4 la Province de
gﬁiﬁ;\l\:IM-ES— GUELMIM et Coordonnateur de la Région Membre
GUELMIM-ES-SMARA
Délégué du Ministére de la Santé & la Province de
SEFROU | SEFROU Membre
Délégué du Ministére de la Santé & la Province ]
IFRANE TIFRANE Membre
Partie Japonaise
La JICA auMaroc | Représentant Résident de la JICA au Maroc Membre
Ministére de la Santé | Consultante Technique au Ministére de la Santé Membre
Experts Experts pour une longue durée et Membre

* Personnel devant étre envoyé par la JICA, en cas de besoin.
Observation : Des représentants de I’Ambassade du Japon pourront participer au Comité
Mixte de Coordination en tant qu’observateurs.

&
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ANNEX VI

Durée du PrOJet du 15.11.2004 au 14.11.2007

Project Design Matrix (PDM): Cadre Logique
Le Projet de Cooperatlon Technique pour ’Amélioration des Soins de Santé Maternelle en Milieu Rural

Groupe cible: Délégations Provinciales de la Santé de Sefrou et d'Ifrane

Page 1

Ver : 1 (Préparé le 30. 9.2004)

NARRATIVE SUMMARY

INDICATEURS OBJECTIVEMENT
OBSERVABLES

MOYENS DE
VERIFICATION

ATTENTES

Obijectif global
1. Conditions des femmes en &ge de procréer en milieu

rural améliorées dans les 3 régions (Milieu rural)
2. Stratégie et résultats du projet diffusés dans ’ensemble
des 3 régions interessées par le projet

1.1 Diminution de la mortalité maternelle lors de Ia
grossesse et de I’accouchement

Diminution du nombre des prématurés

Toutes les provinces des 3 régions adoptent le
systéme élaboré dans le cadre du projet

12
2.1

1.1 Statistiques de santé au
niveau régional

1.2 Idem

2.1 Documents du
Ministére de la Santé

Objectif du projet
Services et soins de santé fournis aux femmes en 4ge de
procréer du milieu rural dans les provinces pilotes

1. Augmentation du nombre de femmes enceintes qui
suivent la CPN et les consultations en .....%

2. Augmentation du nombre de référence des femmes
enceintes a risque, transférées pour cause de .......

3. Augmentation du nombre d’accouchement dans les
maternités (en milieu surveillé)

4. Augmentation du nombre de grossesses 4 risque
détectées lors des consultations

1. Statistiques au niveau

provincial
2. Idem
3. Idem
4. Idem

OUTPUTS: Résultats

1. Mise en place d’un systéme de Formation/Education
Continue pour le personnel
Amélioration des compétences, des connaissances et de
la prise de conscience en matiére de santé maternelle
dans les provinces pilotes

L

h—t

Nombre de personnels formés par les programmes
(défini par les activités du projet)

Nombre de programmes de la formation réalisés par
le projet (idem)

Contenu de la formation développée par les
formateurs (idem)

1.2

1.3

1.1 Documents du projet
1.2 Idem

1.3Enquéte - Evaluation

2. Capacité de gestion des délégations en matiére de santé
maternelle en milieu rural renforcée

2.1 Préparation, exécution et évaluation du plan d’action
2.2 Budgétisation nécessaire assurée

2.1 Documents internes ou
du projet
2.2 Idem

Politique de la santé n’a pas
changé de maniére
significative

Equipe formée et mise 4 Ia
disposition des structures

Communautés et familles qui
acceptent les programmes
d’IEC

3. Programmes adéquats utilisant I’Information, I’Education
et la Communication concernant les soins maternels en
milieu rural

3.

—

Augmentation des provisions des séances
d’éducation et d’information concernant la grossesse
et I’accouchement pour les femmes enceintes, la
communauté locale et les familles dans les centres de
santé et par les Services Mobiles

3.2 Augmentation du nombre des personnes concernées
dans 3.1

3.1 Enquéte et recherche

3.2 Idem




4. Service Mobile Adéquat pour les soins Materels en
milieu rural suffisamment pratiqué dans les zones pilotes

4.1 Augmentation de la fréquence des consultations
maternelles

4.2 Augmentation du nombre de personnes concernées
ayant suivi la consultation prénatale assurée par le
Service Mobile

4.3 augmentation du nombre de personnes concernées
par la consultation postnatale réalisée par le Service
Mobile

4.1 Statistiques provinciales

4.2 Idem

4.3 Idem
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4

Activités

0.1 Préparer les locaux et organiser les équipes du projet
0.2 Elaborer le Plan du projet .

0.3 Conduire I’étude de monitorage et d’évaluation

1.1 Etablir un comité pour le programme de formation
(formulation et implantation)

1.2 Sélectionner les organisateurs dans les provinces pilotes

1.3 Identification des besoins en formation )

1.4 Formuler les programmes de formation

1.5 Préparer les matériels de formation

1.6 Sélectionner les formateurs

1.7 Réaliser la formation des formateurs selon les besoins (incluant
des stages au Japon)

1.8 Initier et valider les formations

1.9 Améliorer le programme en se basant sur une formation
expérimentale

1.10Formuler un systéme de formation durable

1.11Exécuter un systéme de formation selon une base
réguliére incluant la formation de 1’équipe des trois
régions

1.12Contréler la mise en place de la formation et les
changements de tches opérés

1.13Améliorer le systeme de formation

1.14Conduire des séminaires pour le systéme de formation

2.1 Clarifier la situation actuelle, la planification et les activités de
gestion en matiére de santé maternelle rurale

2.2 Définir I"orientation pour I’amélioration de la planification et
de la gestion des activités institutionneliles des services de santé

2.3 Conduire des formations au Japon sur la politique
d’administration de santé publique relative 3 la santé
maternelle.

2.4 Faciliter le renforcement des activités communautaires visant
I’amélioration de la santé matemelle dans les zones rusales

2.5 Contrbler les changements organisationnels des activités

2.6 Pourvoir des conseils adéquats pour le renforcement des
capacités institutionnelles des services de santé materneile dans
les zones rurales.

Inputs (Apport)

(Par le Japon)

1. Experts pour une longue durée
1) Expert en formation continue dans le domaine de la santé maternelle
2) Expert en santé maternelle

2. Experts pour une courte durée:
1) Gestion des services de Santé
2) Santé publique
3) Genre
4) " Systéme de santé maternelle et infantile
5) Formation continue
6) Selon les besoins

3. Equipement
Défini ultérieurement

4. Formations en groupe au Japon

5. Formations au Japon pour I’amélioration des compétences

(Par le Maroc)
1. C/P personnel
1) Directeur du Projet
2) Coordonnateur Régional de la Santé de Fés - Boulemane
3) Coordonnateur Régional de la Santé de Meknés - Tafilalet -
4) Coordonnateur Régional de la Santé de Guelmim — Es- Smara
5) Délégué Provincial de la Santé de Sefrou
6) Délégué Provincial de la Santé d’Ifrane
7) Directeur de I'I[FCS & Fés
8) Directeur de I"'Hopital Mohamed V & Séfrou
9) Directeur de I’Hépital 20 Aofit 4 Azrou
10) Chef de service de la santé maternelle et infantile, Délégation Provinciale de la santé
de Séfrou
11) Fonctionnaire chargé du programme de surveillance des grossesses et de
’accouchement  (PSGA), Ifrane, Délégation Provinciale de la Santé d’Ifrane

2. Facilités
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3.1

32

3.3
3.4

4.1

4.2

43

4.4

4.5
4.6

4.7

Identification des besoins pour les soins maternels en milieu
rural

Planification et exécution par les centres de santé et les
Services Mobiles d’un programme adéquat pour les femmes
enceintes, la communauté locale et la famille en milieu rural
Adoption des programmes d’IEC

Evaluation des effets des programmes d’IEC et développement
de ces programmes

Organisation de séminaires sur les programmes d’[EC

Identification des besoins des services de la clinique mobile
pour des soins maternels adéquats

Etablissement de soins de santé materneile standardisés pour ia
clinique mobile

Renforcement des équipes de la clinique mobile en vue de
prodiguer les soins maternels adéquats et en incluant un
systéme de suivi

Réalisation d’activités en soins maternels standardisés par la
clinique mobile

Suivi des activités et leurs effets

Développement du standard de la clinique mobile pour des
soins maternels

Réalisation de séminaires pour les services de clinique mobile
standardisée pour les soins maternels

3.

1) Les experts de la JICA disposeront de leurs locaux adéquats (incluant le téiéphone, le
fac-similé, I"électricité etc.), le mobilier et le matériel de bureau.
2) Facilités pour les activités du projet

Dépenses locales
1) Opérationnelles/ Frais généraux et de maintenance.

Pre-Conditions




ANNEX IX
CALENDRIER PROVISOIRE DES ACTIVITES

Premiére Année Deuxiéme Année Troisieme Année

njimjpimwvii DI o jmipIv

Activités

Premiére Année

Mise en place de 'administration du
Projet incluant I'organisation du Projet

Elaboration du plan du Projet

Identification des besoins incluant les
conditions de base

Elaboration des Programmes
Expérimentation du Programme.
Modification du Cadre Logique

Deuxiéme Année

Mise en place du programme primaire
Amélioration et/ou Développemet des
Programmes

Partage des informations sur les activités

Troisiéme Année

Mise en place du programme primaire
Amélioration et/ou Développemet des
Programmes

Le Programme du Régularisation des
Activités

Partage des Informations sur les
Programme de Diffusion des Activités

Monitorage
Comité Mixte de Coordination

Mission d'Evaluation




R/ D (ZEIR)

RECORD OF DISCUSSIONS BETWEEN
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY
IN THE KINGDOM OF MOROCCO
AND
THE MINISTRY OF HEALTH OF THE KINGDOM OF MOROCCO
ON
THE TECHNICAL COOPERATION PROJECT
FOR IMPROVEMENT OF MATERNAL HEALTH CARE
IN THE RURALAREA

The Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as
“JICA™) ,through its Resident Representative in the Kingdom of Morocco, had a series
of discussions with the Ministry of Health with respect to desirable measures to be taken
by JICA and the Government of the Kingdom of Morocco for the successful
implementation of the above-mentioned Pi‘oj"ect.

As a result of the discussions, the Resident Representative of JICA Morocco Office
and the Moroccan authorities concerned agreed to recommend to their respective

Governments the matters refeired to in the document attached hereto.

Rabat, MOROCCO
November 3™, 2004

e
,_."W
pre

Mr. Masao TSUJIOKA Dr. FOUAD HAMADI

Resident Representative Secretary General

Japan International Cooperation Agency, M1n1stry of Health
) : Kingdom of Morocco
Morocco Office



THE ATTACHED DOCUMENT

L. COOPERATION BETWEEN JICA AND THE GOVERNMENT OF THE
KINGDOM OF MOROCCO

1. The Government of the Kingdom of Morocco will implement the Technical
Cooperation Project for Improvement of Maternal Health Care in the Rural Area

(hereinafter referred to as “the Project”) in cooperation with JICA.

2. The Project will be implemented in accordance with the Master Plan which is

given in Annex 1.
II. MEASURES TO BE TAKEN BY JICA

In accordance with the laws and regulations in force in Japan, JICA will take, at its
own expense, the following measures according to the normal procedures under the

Technical Cooperation Scheme of Japan.

1. DISPATCH OF JAPANESE EXPERTS

JICA will provide the services of the Japanese experts as listed in Annex II.

2.  PROVISION OF MACHINERY AND EQUIPMENT
JICA will provide such machinery, equipment and other materials (hereinafter
referred to as “the Equipment™) necessary for the implementation of the Project
as listed in Annex III. The Equipment will become the property of the
Government of the Kingdom of Morocco upon being delivered C.LF. (cost,
insurance and freight) to the Moroccan authorities concerned at the ports and/or

airports of disembarkation.

3. TRAINING OF MOROCCAN PERSONNEL IN JAPAN
JICA will receive the Moroccan personnel connected with the Project for

technical training in Japan.
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MEASURES TO BE TAKEN BY THE GOVERNMENT OF THE KINGDOM
OF MOROCCO

The Government of the Kingdom of Morocco will take necessary measures to
ensure that the self-reliant operation of the Project will be sustained during and
after the period of Japanese technical cooperation, through full and active
involvement in the Project by all related authorities, beneficiary groups and

institutions.

The Government of the Kingdom of Morocco will ensure that the technologies
and knowledge acquired by the Moroccan nationals as a result of Japanese
technical cooperation will contribute to the economic and social development of

the Kingdom of Morocco.

The Government of the Kingdom of Morocco will grant in the Kingdom of
Morocco privileges, exemptions and benefits as listed in Annex IV and will grant
privileges, exemptions and benefits no less favorable than those granted to
experts of third countries or international organizations performing similar

missions to the Japanese experts referred to in II-1 above and their families.

The Government of the Kingdom of Morocco will ensure that the Equipment
referred to in II-2 above will be utilized effectively for the implementation of the

Project in consultation with the Japanese experts referred to in Annex II.

The Government of the Kingdom of Morocco will take necessary measures {0
ensure that the knowledge and experience acquired by the Moroccan personnel
from technical training in Japan will be utilized effectively in the implementation

of the Project.

In accordance with the laws and regulations in force in the Kingdom of Morocco,
the Government of the Kingdom of Morocco will take necessary measures to

provide at its own expense:

N
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7.

V.

(1)  Services of the Moroccan counterpart personnel and administrative personnel

as listed in Anmex V;
(2) Land, buildings and facilities as listed in Annex VI;

(3)  Supply or replacement of machinery, equipment, instruments, vehicles, tools,
spare parts and any other materials necessary for the implementation of the

Project other than the Equipment provided by JICA under II-2 above ;

In accordance with the laws and regulations in force in the Kingdom of Morocco,
the Government of the Kingdom of Morocco will take necessary measures to

meet:

(1) Expenses necessary for the transportation, within the Kingdom of Morocco,
of the Equipment referred to in II-2 above as well as for the installation,

operation and maintenance thereof;

(2) Customs duties, internal taxes and any other charges, imposed in the

Kingdom of Morocco on the Equipment referred to in II-2 above ; and
(3) Running expenses necessary for the implementation of the Project.

ADMINISTRATION OF THE PROJECT

The Secretary General of the Ministry of Health of the Kingdom of Morocco,
will preside the Joint Coordination Committee meetings.

The Director of Population Department in the Ministry of Health, as the Project
Director, will be responsible for the administration and implementation of the

Project.

The Japanese experts will give necessary technical guidance and advice to the
Moroccan counterpart personnel - on technical matters pertaining to the

implementation of the Project.
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4. For the effective and successful implementation of technical cooperation for the
Project, a Joint Coordinating Committee will be established whose functions and

composition are described in Annex VI
V. JOINT EVALUATION

Evaluation of the Project will be conducted jointly by JICA and the Moroccan
authorities concerned, during the last six months of the cooperation term in order to

examine the level of achievement.
V1. CLAIMS AGAINST JAPANESE EXPERTS

The Government of the Kingdom of Morocco undertakes to bear claims, if any arises,
against the Japanese experts engaged in technical cooperation for the Project resulting
from, occurring in the course of; or otherwise connected with the discharge of their
official functions in the Kingdom of Morocco except for those arising from the willful

misconduct or gross negligence of the Japanese experts.
VII. MUTUAL CONSULTATION

There will be mutual consultation between JICA and the Government of Kingdom of
Morocco on any major issues arising from, or in connection with this Attached

Document.

VIII. MEASURES TO PROMOTE UNDERSTANDING AND SUPPORT FOR THE
PROJECT

For the purpose of promoting support for the Project among the people of the

Kingdom of Morocco, the Government of the Kingdom of Morocco will take

appropriate measures to make the Project widely known to the people of the Kingdom .

of Morocco.
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Identify direction for improvement in planning and management activities, and
institutional activities

Conduct training in Japan on public health policy administration relating to
maternal health

Facilitate enhancement of community health activities for improvement of
maternal health in rural areas

Monitor organizational activity changes

Provide adequate advices for institutional capacity building of maternal health.
service in rural areas
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Needs identification for maternal care in rural area

Plan adequate program for maternity women, local societies, and family in
rural area being executed by Health Centers and Mobile Services.
Implement IEC programs
‘Monitor effects of the programs and improve the programs

Conduct seminars for IEC program

il o=

Needs identification for adequate maternal care by mobile clinic services
Establish standardized maternal care for mobile clinic

Reinforce mobile clinic teams to provide adequate maternal care including
establishment of supervising system

Conduct mobile clinic with standardized maternal care

Monitor the activities and their effects

Improve standard of mobile clinic for maternal care

Conduct seminars for the standardized mobile clinic services for maternal care
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IX. TERM OF COOPERATION

The duration of the technical cooperation for the Project under this Attached

Document will be 3 years from November 15™, 2004,

ANNEX I  MASTER PLAN

ANNEX @I  LIST OF JAPANESE EXPERTS

ANNEX I  LIST OF MACHINERY AND EQUIPMENT

ANNEX IV PRIVILEGES, EXEMPTIONS AND BENEFITS FOR JAPANESE
EXPERTS

ANNEX V  LIST OF MOROCCANC OUNTERPARTS AND ADMINISTRATIVE
PERSONNEL

ANNEX VI  LIST OF LAND, BUILDINGS AND FACILITIES

ANNEX VI JOINT COORDINATING COMMITTEE

ANNEX V. PROJECT DESIGN MATRIX (PDM)

ANNEX IX TENTATIVE PLAN OF OPERATIONS
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ANNEX 1

Master Plan

1. Overall Goal:

1)

Health conditions of women in reproductive age in rural area are improved in 3
Regions

2) Maternal health service system developed in Pilot Provinces is fully diffused in

3 Regions

2. Project Purpose:
Appropriate health and medical services are provided to women in reproductive age
in rural areas of Pilot Provinces

3. Project Outputs:

1)

2)

3)

4)

Continuous Education/Training system for staff’s practical skills, knowledge,
and awareness regarding maternal health are established in Pilot Provinces

Management capability of Provincial Delegations on maternal health service is
established

Adequate programs utilizing Information Education and Communication (IEC)
regarding maternal care in rural areas are practiced.

Adequate mobile service for maternal care in rural areas is sufficiently practiced
in Pilot areas.

4, Project Activities

0.1
0.2
0.

w
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Establish project offices and organizations
Elaborate Project Plan
Conduct monitoring and evaluation survey

Establish committee for training program formulation and implementation
Select organizers in Pilot Provinces

Needs identification for training contents

Formulate training programs

Prepare training materials

Select trainers

Conduct required trainings for trainers (including training in Japan)
Conduct training program in preliminary basis '

Improve program based on experimental training

Formulate continuous training system

Execute training system in regular basis which includes training of staff
belonging to the 3 regions

Monitor training implementation and changes of job conducts

Improve training system

Conduct seminars for the training system

Clarify current survey, planning, and management activities regarding rural
maternal health
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ANNEX II

LIST OF JAPANESE EXPERTS

1. Long-term experts: 2 persons
(1) Nursing Education (Continuous Education)
(2) Maternal Health

2. Short-term experts
Short-term experts will be dispatched when the necessity arises for the smooth
implementation of the Project.

(1) Health Care Administration
(2) Public Health

(3) Gender

(4) Maternal Health Care System
(5) Continuous Education

(6) As required



ANNEX II

LIST OF MACHINERY AND EQUIPMENT

The following equipment necessary for the implementation of the Project will be
provided by the Government of Japan within budgetary limitations.

1. Equipment for training activities.
2. Other equipment and materials necessary for the 1mplementat10n of the Project.
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ANNEX IV

PRIVILEGES, EXEMPTIONS AND BENEFITS FOR JAPANESE EXPERTS

1. Exemptions from income tax and charges of any kind imposed on or in connection
with living allowances remitted from abroad.

2. Exemptions from import duties and any other charges in respect of personal and
household effects(including vehicles) which may be brought into the Kingdom of
Morocco from abroad.

3. In case of accident or emergency, the Government of the Kingdom of Morocco will
use all available means to obtain medical and other necessary assistance for Japanese
experts and their families.

4. The Government of the Kingdom of Morocco will issue identification cards to the

experts and their families to secure the cooperation of all governmental organizations
necessary for the performance of the duties of the experts.
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ANNEX V

LIST OF MOROCCAN COUNTERPART AND ADMINISTRATIVE
PERSONNEL

For the effective and successful implementation of the Project, the following
counterparts will be assigned as described.
1. Project Director : Director of Population Department , Ministry of Health

2., Counterpart personnel will be assigned as follows:

| ' Position
Morocco Side
Ministry of Health Director of Planning and Financial Resources
Ministry of Health Members of the Secretariat-General
Region of Director of FES Provincial Health Service Delegation and
FES-BOULMANE Coordinator Region FES-BOULMANE
Region of Director of MEKNES Provincial Health Service Delegation
MEKNES-TAFILALET | and Coordinator Region MEKNES-TAFILALET
Ié%glliﬁ\glfM-ES- Director of GUELMIM Regional Health Service Delegation
SMARA and Coordinator Region GUELMIM- ES-SMARA

Province of SEFROU Director of SEFROU Provincial Health Service Delegation

Province of IFRANE Director of IFRANE Provincial Health Service Delegation

Province of FES Director of IFCS in FES

Province of SEFROU Director of MOHAMED V hospital in SEFROU

Province of IFRANE Director of 20 AOUT hospital in AZROU

Chief of Maternal and Infant Health (SMI) Service, Sefrou
Provincial Health Service Delegation

Officer in Charge of Pregnancy and Delivery Surveillance
Province of IFRANE Program (PSGA), Ifrane Provincial Health Service
Delegation

Province of SEFROU

)
&

o



ANNEX VI

LIST OF LAND, BUILDINGS AND FACILITIES

1. Land, Buildings, and facilities necessary for the implementation of the Project
2. Office space and necessary facilities for the Japanese experts

3. Electricity and communication facilities
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ANNEX VI

1. Function

JOINT COORDINATING COMMITTEE

The Joint Coordinating Committee will meet at least once a year and whenever

necessity arises, and work:

(1) To appraise the annual work plan for the Project;

(2) To review the annual activities of the Project;

(3) To review and exchange views on major issues arising from, or in

connection with, technical cooperation;

(4) To examine the local budget draft and staffing necessary for the Project; and

(5) Other relevant issues relating to the implementation of the project;

2. Composition

[ Position
Morocco Side
L Secretary General .
Ministry of Health President
o . . - Vice

Ministry of Health | Director of Population Department President
Ministry of Health Director of Planning and Financial Resources Member
Ministry of Health Members of the Secretariat-General Member
Region of Director of FES Provincial Health Service

Delegation and  Coordinator  Region Member
FES-BOULMANE FES-BOULMANE
Region of Director of MEKNES Provincial Health
MEKNES- Service Delegation and Coordinator Region Member
TAFILALET MEKNES-TAFILALET
Region of Director of GUELMIM Regional Health
GUELMIM-ES- Service Delegation and Coordinator Region Member
SMARA GUELMIM- ES-SMARA '
Province of Director of SEFROU Provincial Health Service Member
SEFROU Delegation
Province of Director of IFRANE Provincial Health Service Member
IFRANE Delegation
Japanese Side
‘gfcﬁ':e Morocco Resident Representative, JICA Morocco Office Member
Ministry of Health | Japanese Expert of Ministry of Health Member
Experts Long and short Term Experts Member

Note: Official(s) of the Embassy of Japan may attend the Joint Coordination

Committee as observers.



ANNEX VIl

Project Design Matrix (PDM)

The Technical Cooperation Project for Improvement of Maternal Health Care in the Rural Area

Project Duration: 2004.11.15 to 2007.11.14
Target Group: Provincial Delegation of Ifrane and Sefrou

Page 1

Ver:1  (Prepared on 2004.9.30)

MEANS OF

practical skills, knowledge, and awareness regarding
maternal health are established in Pilot Provinces

1.2 Number of training program in Project
1.3 Training contents are practiced by trainee (items be
defined by the Project activities)

1.2 - ditto -
1.3 Survey and inquiry survey

2. Management capability of Provincial Delegations on
maternal health service is established

2.1 Annual Plan of action is properly prepared, executed
and monitored

2.2 Allocation of maternal health budget is secured and
executed

3

2.1 Internal or project
documents
2.2 - ditto -

3. Adequate programs utilizing Information Education and

3.1 Increase of occasions of education and information

3.1 Internal report or project

Communication (IEC) regarding maternal care in rural provisions regarding pregnancy and delivery to document
area are practiced. maternal women, Local communities and families in
- health centres and by mobile services
3.2 Increase of subjected persons of 3-1 3.2 - ditto -

4. Adequate mobile service for maternal care in rural areas
is sufficiently practiced in Pilot areas.

4.1 Increase in frequency of maternal consultation

4.2 Increase No. subjected persons of antenatal
consultation by mobile service

4.3 Increase No. of subjected persons of postnatal
consultation by mobile service

4.1 Statistics by Provincial
Offices

4.2 - ditto -

4.3 - ditto -

IMPORTANT
NARRATIVE SUMMARY OBJECTIVELY VERIFIABLE INDICATORS VERIFICATION ASSUMPTIONS
OVERALL GOAL
1. Health conditions of women in reproductive age in rural | 1.1 Decrease in mortality of women due to pregnancy 1.1 Regional level Ministry
area are improved in 3 Regions and delivery Statistics
2. Maternal health service system developed in Pilot 1.2 Decrease in low birth weight babies 1.2 - ditto -
Provinces is fully diffused in 3 Regions 2.1 All the Provinces of the 3 Regions adopt the system | 2.1 Ministry Documents
PROJECT PURPOSE
Appropriate health and medical services are provided to 1. Increase of women who take ante and Post- natal 1. Statistics by Provincial
women in reproductive age in rural areas of Pilot Provinces consultation respectively Offices :
2. Increase in referral number of risk pregnancy by 2. -ditto-
reasons for transfer
3. Increase in number of delivery in facilities 3. -ditto-
4. Increase in number of risk pregnancy found by 4. -ditto-
consultation
OUTPUTS :
1. Continuous education/Training system for staff’s 1.1 Number of trained staff in the program 1.1 Project document Policy of the

Government for
matemnal health do not
change significantly

Trained staff remain to
the current offices

Communities and
families do not refuse
IEC program




Page 2
Activities Inputs
0.1 Establish project offices and organizations (By Japan)
0.2 Elaborate Project Plan 1. Long-Term experts
0.3 Conduct monitoring and evaluation survey

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

Establish committee for training program formulation and
implementation

Select organizers in Pilot Provinces

Needs identification for training contents

Formulate training programs

Prepare training materials

Select trainers

Conduct required trainer trainings (including training in Japan)
Conduct training program in preliminary basis

Improve program based on experimental training

1.10Formulate continuous training system
1.11Execute training system in regular basis which include

training of staff belonging to the 3 regions

1.12Monitor training implementation and changes of job

conducts

1.13Improve training system
1.14Conduct seminars for the training system

2.1

22

2.3

2.4

25
2.6

Clarify current survey, planning, and management activities
regarding rural maternal heaith

Identify direction for improvement in planning and
management activities, and institutional activities

Conduct training in Japan on public health policy
administration relating to maternal health

Facilitate enhancement of community health activities for
improvement of maternal health in rural areas

Monitor organizational activity changes

Provide adequate advices for institutional capacity building of
maternal health service in rural areas

1) Nursing Education (Continuous Education) Expert
2) Matemnal Health Expert

2. Short-Term Experts
1) Health Administration
2) Public Health
3) Gender
4) Matemnal Health Care System
. 5) Continuous Education
6) Asrequired

3. Equipment
To be decided

4. Collective trainings in Japan

5. Expertise trainings in Japan

(By Morocco)
1. C/P personnel
1} Project Director :
2) Director of Fez - Boulemane Regional Health Service Delegation
3) Director of Meknes - Tafilalet Regional Health Service Delegation
4) Director of Guelmim - Es-Smara Regional Health Service Delegation
5) Director of Sefrou Provincial Health Service Delegation
6) Director of Ifrane Provincial Health Service Delegation
7) Director of IFCS in Fez
8) Director of MOHAMED V Hospital in Sefrou
9) Director of 20 AOUT Hospital in Azrou
10) Chief of Maternal and Infant Health (SMI) Service, Sefrou Provincial Health Service




Page 3

3.1
3.2

33
34
35

4.1

42
43

4.4
4.5
4.6
4.7

Needs identification for maternal care in rural area

Plan adequate program for maternity women, local societies,
and family in rural area being executed by Health Centers and
Mobile Services.

Implement IEC programs

Monitor effects of the programs and improve the programs
Conduct seminars for IEC program

Needs identification for adequate maternal care by mobile
clinic services

Establish standardized maternal care for mobile clinic
Reinforce mobile clinic teams to provide adequate maternal
care including establishment of supervising system
Conduct mobile clinic with standardized maternal care
Monitor the activities and their effects

Improve standard of mobile clinic for maternal care
Conduct seminars for the standardized mobile clinic
services for maternal care

Delegation

11) Officer in Charge of Pregnancy and Delivery Surveillance Program (PSGA), Ifrane
Provincial Health Service Delegation

2. Facilities

3.

1) Office of JICA expert team with proper facilities (including telephone, facsimile,
electricity and etc.), furniture and supply together.
2) Facilities for project activities

Local cost
1) Operational/ recurrent and maintenance cost.

Pre-Conditions

o
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ANNEX IX
Tentative Plan of Operations

Ist Year 2nd Year 3rd Year

Activit
Y Dm[ V[T [nJm[v[I[n]m]w

1st Year

Administrative setup of the Project
including Project Organization and

Project Plan Elaboration

Needs Identification including
Baseline Survey

Programs Development
Experimental Program
Modification of PDM

2nd Year

Primary Program Implementations

Improvement and/or Further
Development of Programs

Information Sharing Activities

3rd Year

Program Implementations

Improvement and/or Further
Development of Programs

Program Regularization Activities
Information Sharing Activities

B 4N

Program Diffusion Activities

Monitoring ’;Z% /Z'f’é%’
Joint Coodination Committee

Y
W
NN
RN

N
N

RN

N

B a3

Evaluation Mission
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