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AFD

Agence Francaise de Développement

ANC Antenatal Care

CHW Community Health Worker

CMH Centre Médical Hospitalier

CsC Centre de Santé Communautaire

DEPCI Direction des Etudes, de la Planification et de la
Coopération Internationale

DPS Direction de la Promotion de la Santé

DRHF Direction des Ressources Humaines et Financiéres

DRS Direction des Régions Sanitaire

DSME Direction de la Santé de la Mére et de I’Enfant

EMD Ecole de Médecine de Djibouti

EPI Expanded Program on Immunization

FGM Female Genital Mutilation

IMCI Integrated Management of Childhood IlInesses

IMR Infant Mortality Rate

INDS Initiative Nationale pour le Développement Social

ISSS Institut Supérieur des Sciences de la Santé

JICA Japan International Cooperation Agency

MDGs Millennium Development Goals

MMR Maternal Mortality Ratio

MS Ministere de la Santé

PDM Project Design Matrix

PMTCT |Prevention of Mother-To-Child Transmission of HIV

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PRSP Poverty Reduction Strategy Papers

PS Poste de Santé

SBA Skilled Birth Attendant

TBA Traditional Birth Attendant

TOT Training for Trainers

UNFPA United Nations Population Fund




UNICEF |United Nations Children’s Fund
USAID United States Agency for International Development
WHO World Health Organization




82 2009

Millennium Development Goals MDGs 2007
MDGs 4 5 5
2 2008-2012
1 7,718
5,178 2009
3
5 5 3
1 Initiative Nationale pour le
Développement Social INDS  2008-2012 Plan National de

Devéloppement Sanitaire  PNDS 2008-2012
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1 Prof. Rachid Bezad Director General, National Center for Reproductive Health
(CNSR), Rabat University, Morocco
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FE2E YUUEORTHREV - ADIRLEE

T FEORMERII I CHETRELSEE L E INDD, REBEIT R 2 TKRARIK
WL ULz B B, 20114E D FLIRFE T2 (Infant Mortality Rate : IMR) . & U8, 5% AT 846152 (Under
5 Mortality Rate : USMR) X, Z=ivZ4L, 72 AN/%F1,000H4=, 90 A/%§1,000H4ETH Y . 20024E D L
~L (IMR : 83 A/1,000¢H /4, USMR : 106 A/%f1,000H4) S KELHL L TWDH DD, K
SR E L CHU Y (WHOSR M b idsk . IMR @ 44.1 A /581,000 45, USMR : 60.7 A/5%F1,000H 4
WP EH20114E) & FEl- TV AL, GEPFELRFE T 3R 1220114F O WHO#E 3 T 13200 A /5%$100,000H 4= &
SNTWDHHR, MDGSDEMITIHEETH L Z LB RIAEN TS,

N D FE72IR & L TIE, MR a e, RO Zin, THREE, KERIZET 5T
WD, TEBICBE LTI, MERESEYIE (FFICHi®) . THIE, ~7 U 7, REKH., oL
WIRBNREERIEHR CTH Y | SRl RO T O 2RI X, 2IER020% MRk, 16% MBS HEFE, 11%
DXTFHL, 10% BN HAEREOEE, 43%NEOMBERE 2> TWD, o, X TCOMEERLET DO E
AL, Wi, RYE, TR TH 5%

CIZFETIE, w7 V7, 2v 7, BF T A, FHE, HIVIAIDS, 57 & ORYGLE IRk &
LTRERBETH S, HIVEEEZIZA D 2K D29% TH Y . £7-. 1161105 A & 9 fifkz
BEOEIGIT, HRATOLRLENLMICH D, L L—F T, LIBHEORE R 72 & O IR G
RO EIMEICH D,

Zhb0wbn [ EAM] (double burden) DRI E L CTiE, FEFREMRERRE, SER
By AH072RKR TR, BEMBICHLTE R2WHETRR Y AT AOFEE EHIT, ER~D
REFERELEOZ L SCREZHOZZRORI PR IND, iz, A D HEIMIHE A~ 3tk 23
R0 Thsd Z &0, FICHERELZ RT3 2 BB O AR (Mg tiER (Female Genital
Mutilation : FGM) %) {E&S 35,

! World Health Organization, Global Health Observatory Data Repository,
http://apps.who.int/gho/data/node.country
2 World Health Organization, Djibouti Country Health Profile, May 2012.
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R U7 FEREE (BEIICES B OMBNE —HELE)
2012 9

CTFEOBMEER S AT LE, MFRIES AT AT T a—F L 7T A~ U —~IL R TR
DRI ST b D, MRS 2T L7 Fu—F 13, RETBIX 2 #5 (district) 32 &
DEILTHOMILEXKD Z LT, TNENICA 2R RS AT D&M L, A FRRES—E R
REEZERL LS L TL57 70 —FTh o, kA IZ. ANICHITRMEE)S (Direction des Régiondes
Sanitaire : DRS) Z#&E L, RV —E2A~O7 7 B RABGELZHEL TW5, 2k, &AOMEKN
TiX., FRERNOBELRHFR I, £/, KEERB ThHo7rn Y=y MEH =y LI
JRIRIER DRI I 572 & DFETH - 7=,

HHFIZEBWTIL, #FEERE (médecin chef district) NHLGREES AT A2 HIET 5, V7 FTEOD
TREEERRGR (X3 DD L2 TE Y, FRO U 7 7 F LR & O P95 B 25 55 37k PRt =
WHERE & 72> TWD A, LK » BH22R L ORMEEERIR ORLEIX, M2 — 21277 X951,
7 FHNE TR TIE RS> TS,

P OTFHNO2AFT, KO, AR (TAXZR, TV EZR, Fox LR, XAV TR ARy IR,



* iR BT IR, 20124E9 A BLIE T L Z R 0D g,

o DT FHNORBEEFEGH O T IV =23 R X — Lo nn, EEICE, —KREZREE
L. BIGlt L RSOMEL b OB 2 — L BRER A MEY OBEE LR W R v ¥ — B3 FE
T 5,

Hid : PNDS 2008-2012 (krThR) (CHLHFHA RS 2 %

B2 WTIE, FLRREEEEREEZR Ch 2 REHR 2 b (EMIXFEET., RAESERMZR L, BIE
ffi, BiRl, £7232Ia2=7 1~ LAYU—%H— (Community Health Worker : CHW) 73 fifi g% % &
) & 52Uk AR AR I R B sk oD VR BE (Centre Médical Hospitalier : CMH) & W 9 #5812 72 - TV 5 28,
T FHTIE, FBLRFEEERBH IO T AT A4 XS5 RHEEE % — (Centre de Santé
Communautaire : CSC) L2MFE(E L7V, 72d6, BifE, HIAGREES 2T AL OBLEN G, HiT2l
Hilak e (Hopital Régional) ZFx L, HLEF DY 7 7 Z APt & L COMREEZ b7 X 5 LT 5
RIREITFRmOBIE D 5, HllmEpelL, 7R TR 2V 2 FRO3IVETICRE I
LEMEITod D23, 20129R9H BIfE, 7/ & BLHIIER e 23 ABEak i 2 2 2 #5 Y 7 7 F Agmbe & L
THEELTWD2 b0, 7 U3 v BHEEPE T 5ERIS T Y ORI 00D JIABTH Y | 4
VaTRIFETODE Lo THRWIRIEETH S,

T FERBEERE AT AOF20RMTHDL T T A~V —~ LA TEIKIZE L T, Atk
7 B —TOERLEEHE S 2T 2EBRK SN TWD, 2004F 2 MSTHME E L TR SNz E 3K
i o M ZHa M A& > # — (Centrale d’ Achat des Médicaments et Matériel Essentiel : CAMME)
D, SR EER bR X ORISR T B, #iERZFIAT22L0TE2aIa=7 4 F
D OEIESOEI - A - G2 P ORIIT O EE R L THY . ARRMEER R (263
B EH S O A DB RE 2 K-> T D,



CTFEIZBWT, HEMEOH D REERAM OBRITEE THDH, Y7 FEITIX20074 £ T
HRTOEMBREEN 2L, BERXF 22— "R EEOEN CEZHAE LT Y7 F ANEME -1
HE N BT DS R R B LT D, ERTLAY 720 o A EI& 137,718 M L, JEE &
B 5 L RRICIREE R PLICIT b o0 BEEITHEIICAZE L TWDIREBTH D, [FRMIC
137 FES4L (Ecole de Médecine de Djibouti) Hi £y o> B P [ 73 (§: e = i M i 1 - — B B it S T
WL Z LT DN, EERDOHD COBREANEDDOIF20144ETHY . TD%k, HENELSE
TR T ERI A MR OB &2 BIET 5 DIZ20200E 2 A LB B2 b D, £, U7 FEE
A TIE, Tuy akOF a2 =U7 LHAOWHEZFR L. 20004 L 0 HEEGHED - NE %Ik
BLTWAR, BIEIRETOEMIZEFH124 (Fa=UT 74, Eryabf) LT3, &%
R Z T2 6 O T2,

T TCHEEREREZRET IR DOPFEMOUEMEDNT AT 4 ANVAMTHY, £
DERITIKERBEWEZ LD, ISSSIX, T T, Hikhli, BIEM, BEMREEMZEBKRT 537
AT 4 HIVERKE Th A, 20024 12 [EEMEE L E Kt~ % — (Centre de Formation du Personnel de
laSanté : CFPS) & L TR &4, 20074E(CISSSIZ i S 7=, 20104E LA T m S BB 4 O & wE Rk
Bl & 7o T D, 2012429 H BIAfE, AEfEENT4054 CHRER2154 , BiERFR1144 | R A AR
FE644, . MR - SRAERRARL124) . AFAICIIRFAFTERNLE T, T S FEMIC L 0 R4
DHEN T ENDEZENH DL, —EKMEL LOFEMERKEZEHRL TS, L, ZEIT
Rl Ch D, REACIEZEEN G20, AEBE L TORMHENADBEIND R EDH
EHEobh T,

Flo, SEIEREMEINETEZBKT S0, Ernyva, Fa=U7, TATYVT, =FF
BT TOWNE L E SN TREY, WHOSEOZZIC I W AMBIRESNL TS, BIE, &b%
WO DFREE « fR4AE LT, STADNIRE SN TS (ZRfs, BIEMII3ART LY 2 ) TIZIRE), 2
DL TEMRENTZART AT 4 IV AMIX, FRICEMEREORBEEREREICH-> T, LITLIEH
MEIZRDD LI RBEERRDOLNDEDTH D,

2—4—1 [EHRMAREFEICIITDHNEST

U7 FETIX., 2004455 H A R HIJE I~ —<— (Poverty Reduction Strategy Papers : PRSP)
MER S, ORFERE OIEMHL &S o, @ NEIROBRTE, @M F T 5 A
HEh—E2~DT7 78 AM L, @QEZOT ANF A58k Nk, W I4 2D BEENRE S
e PRSPIZ—EDRIE A LiF7h, WAZBIZHRESE, MEWegRME 032 1
T, 20074E1H 2§52k PRSP & L T, INDS 2008-201273 3% S u7-,

INDS 2008-20121%, #2F kI OMERF - RHEITIN 2, WIS R 72 R BB ORER & LT3 4E
LG22 27 ORBZS S L, E#EANESY—E2A~07 7 v 2835, BAAIH., AR
BT D XEARHEICH BHLIEZAR L 2> TWD, BAEMICIE, INDSIZIE, OEFHES

C U7 FIRERME 2 - AR A AR R E (B, 91—,

S VT FEERCEB VN TIHEMERKREREE A L TEL T, FER YT T EN TUEROBERRRE R0 BIZEIMIEB O TR
RHE AT, FMEOERBEELZIT 2L Lo TS, RRKICE T 2 HMERMMAFEOREIL2016F LI Z TE L T
.



DAL K O 72 R A R . @ NETRBASE . JEREAETE M B, BRI A, OAWEER, 5
L IRFE, @I ANF A58k, EWH4DDHERDH 5,

Rt 7 Z —OBBIIFE20FEHZBT L7200 FROVDESLER-oTEBY, 20O O AR
H 72 k0 C o DR — B ZA DRI OUGEICHIT, VI aX s T 4 T~V ARE, T77bb,
WEWR - HEES 7. BERN - BER T T Ok, EREM I b7 e T A0 FERETHH LT
W5, F72. INDSOEIZ L HAMDGsD ERAZ R LTIk, EEMIE T ROE D 72 8 D BAKHY
PR B RS L L TA00 A/RF105 A& % LTV 58,

2—4—2 [EFRREEE

PR 7 2 — OB SRS O R EIZ SV Cid, IDA (International Development Association) % /i
LTItz BARBIFOE&EIC X 2IE8 G & ik & L, HRBRIT 20 & T 2R EE 7
2 —D RF—OFH « MBKEZS208 5, 19954 LI, FiEdE ThmiEv oh Tk,
L T, 20024E|ZPNDS 2002-201173% % S 4172, PNDS 2002-20111%, ¥ 7 FEE O E 4D
L. 5o0HEL, FREZERTH-OOMA] B, I, HEh ORI N5,

PNDS 2002-2011(%., $REMICSE T L OEBNABESNTEY . HYDOSHEDK T HIZEH
O RIE LB Tz, = LT, PNDS2002-2011 D SRR 72 Ml 4 2 MEFE L O OB 2 BB SH -
527K PNDS 2008-20127A320084F (23 & S 4172, BRI, 20104F 24T a7z i REAM O fs R 4 %
7= PNDSCLET RS s ST 5,

H2RPNDSIT, 2012 K E TO VT FEESERDIET R L RBROMKIE D I L, F1KPNDS
DEODOHIEAZIFIERELZUTORELZBIT TV,

RIS 27 KO, EE, BiErm EsED

ERO=—XIZSZ N RES — 2D E &, Hie, Bixiii2
By AT AOMB S U E&HE - B&EAE1T9

RS 2T DOV Uz A OffifEt & B E1T 5

REZREEL EZWFEOMEH - AFAgEEL &, @MU 7eFHERET 5

ENENO BAEITIIEN] B AR &g, EEiS, 2 LT, R BARICSR L CTIEAE Cl190 5%
EHEENRESINTEY, MDG4, 5, 6D ER L ZHICEWTRIEEZ ¥ —IZBIToH 605
NEHOEEFEKIANRER>TWVD,

© e 00

A BICRBT DV T TFEHOBETRIESFTFORIIE., T RIEAMOEEEORBE., KO, #HHE
CHITORZECEIVBEHMSTONTEY ., 25 NEERIEC RO & V) RanEOERICE
AL LTWD,

8RB OV TIL, 20024E 12 K & /- 2 EF MR A (Enquéte Djiboutienne sur la Santé de la Famille : EDSF) 546
N0 AZ RICREINT- LD TH D, RIBEBBREOHRAICLD L. TOBRERRENER SN TE LT, BIEDEK
EIZOWTIEAEBEICB W THEFHER H & T b, WHO#RE (Global Health Observatory Data Repository) T (X20104F I & T
200 AN/ 105 HiAE L LTV, ZDOMEIZ DV TIE100-410 A/XF1077 HAEDFIPA CRRENR H Db D E LTEBY , HitT—4%0
RT3 % 5,



2—5—1 HRFREAMOELE

Eikorsy, EMEOCKEOARRE. EMERREMITT D37 AT 4 WNVAMOEE O K
XX TTFEHIIBTLREE Y ¥ —2EROREOOE STH LD, B IRES B 1T DR
AEROBEEICRELTWD, BE, PTFENICITEREIZIBLRE LB ST, 7 F AER
W34, FHVITF 22— U R EDOHAEANERME VI ERKICRS> TS, BfE, Trya kT
2 =V TIIRT B ER ARHERRIHMEIZ ABRIRE SN THWE R, FEILTOOIRETHY
ANBOFRAITRRE Y, Fo, EREEFROY 77 7 ARRICEANICEE SN TR,
7 DOARAEE SR g%\ 753 2 FERME L, 20124E9 A HLAE T 7 /v Z R Bt D14 O T, BIRkE
T O > & — B E S 22 WIRETH 5,

9 LRI R C, #iF OREEER ik CHEREICR D D &E 2 RT-TORBEMTH S,
20129 H BiTE, BLEERT OMEIL15045RFB 0 . O H8FIFRENEIK TE N TWD  (F% 0 1T EEE
BB b L IXHEHERER) ., BIEMOBEBEIILL TOLEBY Thb,

73— 2 I it 5% AN
T FHN Khor-bourhanfr it o & — 1
1k Einguellafrfdtt > % — 1

Farah-Had{rfdt & o % — 1
Ibrahim-Balalafr it o &% — 1
Arhibafr itz o % — 1
Amboulifrfitz > % — 2
Balbala 1{rfd & o % — 1
Balbala 2frfittz > % — 1
Hayablehfrf & > % — 1
PK12fR i > & — 1
Doralehffdt > & — 1
7 TN Dar El Hanan & B iz 36
PEF} Balbalaj 5% 21
Hayablehfrf & > % — 5
PK12fR i o & — 5
DoralehfRfd ¥ > &% — 1
i 5 Artalf. 7 (3)

( 5 5L N 12 | Ali-Sabieh 8 (5)
2012 4F 9 H Bl | Dikhil & 10 (6)
HFR AL AL D | Tadjourah 9 (6)
VL5 B2 B %5 B | Obock F. 9 (4)
PE W B 2 A | Artattdss e 4
)

il 127

* Artadtin i e 2 B < 4% U o0 Bl pE Al S0 S
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BhPERTIZ. ISSSTOIMEMDIEIEHE R, XN T AT U FERRRE CHREM DG A 72—
Uy TR TERBEERERCEE L 725, ISSSOEE LY F 27 A%, EEEEICH > TE
S AL, EEEEOREMZEZ ANESNRRAE L 7O TEY, BHEDO L LIZIEKE M
BT nE SN TS, LIANE3E D LI FASFENTON TV BMR CBIFERM OBkl R 3
ETLTHoM, 2011FEUBIIEEORE & 72> TRV BHE, 20~254 O F{EFH i 23 3E
ELTWD, REEIT, BIEMO NBUIEIN RLIARZE E 2, 72, EREREDORRIO LT
B RIEC» P Db HEERREERENEER & U CBIEMOER 2 EMA L, H5OREER A
MZERAK1L OB ERTI 2Bl E S BB CTH D, LrLAans, hRY 77 I umknd OBhE
FIOR R EFENMEL SN R EORBE LA LN D, BIEMBERITED ST DD, KA,
EEOREEREZR Z B N—T DI ANERETH D, BHAIPELZ (Traditional Birth
Attendant : TBA) ([ZEHFIFHZITV N, BhEEME) (matron) & U CBIEERI O W2 WMREEAR 2 MTEE
BT AHE & FRITAICIT) 28 T, IS LTWDONRBIRTH D,

F 7. ISSSHZFERLR OMFHEAEITIIRIE S 2\, BIfE, BIPEMIZ &3 2 BUENHE X, UNFPAD
BRI L0 RS P3FTHE - 306 L T 25 25 B pERT O#fk#sE ) RE /) B 3¢ (Continuous Professional
Development) ZHXZICT 2BATIERL, DL & L2 OBIGOMMEICHIST 2 CHRE S
TWLONRBURTH 5, BARIICIT, RIEEFRIERR O A BT — & R Tk B 0 i 3% & R
WCESWTHHE T =~ BIRE SN T WD 28, Misx N OfE % OB EERT O = — X0 4 iz 9
DITIEE STV, iz, HESMENRE SN DHEEICITBEMEDOARDBRR LR DGE
HEZ WD, RERIHER TN R b MLEE T HEMICITREI N2V —2A b BRI D,
Fo, MHET —~IZHIRY BRH Y, FFEOT —~ OHEHE N HE T b — 5T, #ES
¥BEWE, T2 oM EDT —<iEbE VWb TR, £ LT, BIERMEMO Y ROKE
B L TEUBEMOFERSAORIBNEEZTICHE L LTn5D, 30T, o, &
BRAESE SSAE Tl T A W B PERT S K2 H 60 D — 5 T, sk N CBIER 2 2 — 8 — 3 X3 5%
E %z b OB PERE (sage femme surveillant) 131 & A EDGA RIFPEIC14 O A DOELE & 72> TH
V. B WBIPERTIC ) 5 EM T O+ 2R8I LI LIXREEZ RS 2,

2—5—2 #Bri - MG

T FENLEEE R REDO T DICEBENRBET, HHFOBRENRENLTWDEZZ LB, A0
805 ADBFILL LT 7 FHiNIZEEL TS, £D7sd, AT —EZDOHEH AR DL Ny
TFHNICET T 2HEENH S, REF— 2L TIE, Mo ba#EL, #iickT
DR — R EZHEBLAERT VB AEZEBL L) LT HMGRES AT LT T o —F O
BIN G M TOMRMER A N OBRBHEER EOE IR A LND, 2 — 21T LI, FHLK -
B 2R L L D (R At [ 0 it 3% O B (8 1 X LB 9 T b D



TREEITEX 5y | ik Hilk | R Y 7| Hdim | SRR i 111, Trfi Trefiek
Jribe ikt |77t |k Z—| (CMH) |Z2=vy F |k Z—| KA}
VA — (CSC)
U7 I 2 4 1 11
TV A R 1 1 1 6
7V e 1 1 6
T 4 F VIR 1 1 6
TR 7B 1 1 6
X2 TR 1 1 8
il 2 1 4 1 5 5 11 32

BT ORBEAR R SRS T,
Hil : PNDS 2008-2012 (S ETHi0)

TREEERAMICEA L TH, BB L7ZBERMOBIO X 512, AEREEZFZHEL LD &350k
EEDLREBIIHENTH D,
LML, P—EAT/EEFMUTHHEROTRICED L, #IFIZBIT 20— 2A0#EMIE 145
MOBEIZZATONL TV RVWONEFTH D, HHERS, AAD20% L LA 5O 5 EHRERO
RNZIE, RERZA S ~DOT 7 ARREREFEHIZEEL TWL2ELHY . £,
HWRERA NDFAET DI ETOMBRWVERBE LI R, 29 LI TR 2 3+ %

ETNRANT Y =y 7 B EOBBFERORMLCEBEOREI T AHR EOBEBNG, h—E
T X AW IRIREE B 20,

FHTE

ERZ 7TICBWTZOHEBEIIEE CHY ., FE, V7 TFHEENUATIEIFER2 - 31TrnT k&
I —ERADOFHRICHEBENELTND,

[REEAT B 4y S ANC ﬂﬁ?fﬁ ©

(@) * FIH = FIH x> TP —.
V7 Fifi (475,322 \N) 10% 46% 84%
7LV Z B (42,380 \) 3% 16% 16%
7 Ve I (86,949 M) 1% 15% 22%
7 4 F LU (88,9480) 1% 12% 17%
Ry 7 B (37,856 \) 3% 17% 19%
Z V2 7k (86,704N) 2% 9% 10%

ANC : Antenatal Care (FERTZ 7)
* N EIX2009FE EBAFAE T — X
*k [LAEEPRRR LUV TR c BH L TWARHEADD S b, A OHEEMBICEAEL,

BARLEIERT 7 7 % 5 120G 0B A
wxk (EEREPEHR L oL THR - BEHLTWARERARLD S B, A DEE#EICEYE L,
T 52 12 B CRRBL BE R O HPEN B & % O T i s o E &

H B R MES— AR HICET 2 MREEE=4 U 7 LR — bk (201244H)




Fio, BIHFRHEICBS T 2 REEEMZ COMEBVICL > T, EREMOX T F A0
TL—ARA L MIBWT, V7 TFHTNEMGOREERERICELH D Z ENEEI N, f
ZAZ, ﬁfyﬁﬁf% Z2 T2 BB, T 4 FVEIEBE T, MO U L — 2 A M ERR
AICHEFE L TCHIND e INNT —ABEZ N, —F T, V7 TFHRNOREEE > ¥ —TiX
f/TT/X%*A X2 EIMIEIAT 2 TEHL DD, %M@ﬁ&@%LL%%?ﬂ
BEESY L —RAA L EPMTOR TS EDFEETH T, TORERE LT, Mgzt 54
—EARADEITHBENR KA TODAREENHERIND, TR0, BEDSERFRBRICEED FNT
bt BERRIECHEM ORHICE VIBENMTZT, ROV 77 I VREEICBESND 7 —A
NIEFIZZ W, HFICENTIE, Wb 1350 'OF X TRBBIICKELTHY ., B
FORENENEINTNDIEEZLNDDTHD,

—J . BHEEBICE VT, BAREY—EZORARIIEVLEDOD, BEDSL SRS TE
HHEFE c AMMOX v 80T 4 MR I N TN D ST 2 7eny, FEEIC, BHEHAE Toff
g, R ¥ — ol ., EEEE TORE IR 2B W T, %ﬁ%@%ﬁﬁma B o
Ra=r—YaroffER LI LTRSS, 20kd, VT TFHERSREE F — &%
HETFICHhED ) 77 Ak CE#EERABIEICZREAZ T H 75— 262 EESHELE
DI REROLEU EOWERF VT NF VERRR CIThbivlct T —2bH 0, —E X
FIR ORI RNPEE & 7o > T D,

2—6—1 MBI N—FF—IZLDHEE

Rl 7 X — B, B RSB ICEB V) TIL, UNFPA, WHO, [EE I # FE 4> (United Nations
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1. BRIZwY (HEE - hiE

MINUTES OF MEETINGS
BETWEEN
THE JAPANESE DETAILED PLANNING SURVEY TEAM
AND
THE AUTHORITIES CONCERNED OF THE GOVERNMENT OF
THE REPUBLIC OF DJIBOUTI
ON
JAPANESE TECHNICAL COOPERATION
FOR
THE PROJECT FOR CAPACITY DEVELOPMENT OF MIDWIVES

In response to a request from the Government of the Republic of Djibouti
(hereinafter referred to as “Djibouti™), Japan International Cooperation Agency
(hereinafter referred to as “JICA™) dispatched the Detailed Planning Survey Team
(hereinafter referred to as “the Team”) headed by Ms. Tokiko Sato from 25™ August to
7% September 2012, for the purpose of discussing the framework of the requested
technical cooperation project entitled “the Project for Capacity Development of
Midwives” (hereinafter referred to as “the Project”). :

During its stay in Djibouti, the Team had a series of discussions on the design of
the Project with the authorities concerned.

As a result of the discussions, both sides reached common understandings
concerning the design and framework of the Project referred to in the document
attached hereto.

Done in duplicate il the French and English languages, both equally authentic. In
case of any divergence of interpretation, the English text shall prevail.

Djibouti, 6" September 2012

N KK A

a0
Ms. Tokiko Sato Ms, Neima Moussa Ali Y~
Leader Director of Maternal and Child Health
Detailed Planning Survey Team Ministry of Health
Japan International Cooperation Agency The Republic of Djibouti
Japan

Witnessed by:

Mr. Yacin HousseinDoualeh
Director of Bilateral Relations
Ministry of Foreign Affairs
The Republic of Djibouti




I. BACKGROUND OF THE PROJECT

The Government of the Repubtlic of Djibouti (hereinafter referred to as “I}jibouti™)
emphasizes its focus on the improvement of maternal and child health in the National
Development Plan aiming at reaching Millennium Development Goals 4, 5, and 6. As
a result of its effort to tackle the challenges around maternal and child health, the related
indicators such as children under five mortality rate have gradually reduced. However,
especially maternal mortality ratio still remains as a challenge (200 deaths per 100,000
live births in 2010, reported by WHO) and there is an urgent need to improve the
situation around mothers.

Orne of the crucial issues is the lack of the capacity and the confidence among
midwives, who take a major role in maternal and neonatal care due to insufficient
number of the doctors in Djibouti. Although in-service trainings for midwives have
been conducted by the Ministry of Health supported by development partners, it is
necessary to re-otganize those trainings to enhance the necessary competency of
midwives in Djibouti. Also, even though midwives have some opportunities to take
in~service trainings, they still face many challenges while on duties since the follow-up
of those training is not systematized for midwives to retain their knowledge and skills to
provide the appropriate care.

Under this circumstance, Djiboutian Government has requested the technical
cooperation with the Japanese Government for the capacity development of midwives.

II. BASIC ERAMEWORK OF THE PROJECT

Details of the Project are described in the Logical Framework (Project Design Matrix:
PDM)} (Annex I) and the tentative Plan of Operation {Annex II).

1. Title of the Project
The Project for Capacity Development of Midwives

2. Overall Goal
Women's health at perinatal stage in Djibouti is improved.

3. Project Purpose
Appropriate maternal and neonatal care is provided by midwives at the health
facilities.

4. Project Site(s) and Beneficiaries
(1) Project Site: Nationwide
(2) Beneficiaries:
- Direct Beneficiaries: Midwives at ali the health facilities in Djibouti
- Indirect Beneficiaries: All the women at perinatal stage and newborns in Djibouti

5. Duration

The duration of the Project will be two (2) years from the first arrival of the JICA
expert, which would be in XX of 2013.



III. SIGNING OF THR RECORD OF DISCUSSINOS AND THE MINUTES OF
MEETING

Both sides confirmed the drafi version of the Record of Discussions (R/D) as attached
in ANNEX 1V, The R/D will serve as an official agreement between JICA and the
Government of Djibouti regarding project implementation, including the project
framework and the responsibilities of both parties. The R/D will be signed by the
representatives of JICA and the Government of Djibouti, upon approval of the results of
this study by authorities concerned in both sides.

ANNEX 1 Project Organization Chart

ANNEX I Tentative Project Design Matrix (PDM)
ANNEX III Tentative Plan of Operations (PO)
ANNEX IV Draft Record of Discussions (Draft R/D)
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ANMEX H Tentative Projoct Desipn Matrin (PDM)

Project Tile: The Project for Capacity Development of Midwives
Implementation agency; Ninislry of Health (Deparment of matemnal and child health)
Direct benefidalies: Midwives 2t all the health fadliies in Djicouti
Indirect beneficielizs: all the women at perinatal stage and nawborns in Diibouti

Target area: Nationwide

Durstion: Z years {fram January 2013 1o December 2074}

Draft PDM (Sep. 2072)

@m‘tive Summary ndicators: Meams of Vericabon [mpartant Assumptions:
Overall Goal
Women's hsalth at perinatal sage In Djibouti is inproved. 1. Matemal mortality ratio due to pregnancy and delivery |1 MOH statisfics
is decreased.
2. Percentage of coverage of entenatal and postnatal 2 MQH statislics
Eroiect Purpose
Appropriate matemal end neqratal care is provided by midwives =t the heatth facilities. 1 Tie number of the facifities where appropriate 1 Tha record of follow-ups of in- {- Trained midwives are
matemnal and neonatal cars is provided service training by midwife engages in maternal and
supzrvisors at each health necnatal care at the
facility (the reswul; of sandard hemith facilies.
operzationad procedure
checkiist)
2  The number of mothers at risk approgriataly referred tc (2 Records of referrance at the
tha district hospitals and referral hospilsls health facifies and the project
dacuments
3 Quality of malernal and necnatal care provided by the (3 MGH moniloring repors
trainad midwives
1, The knowledgs and skills of micwives at the health faciiities 1o provide standard maternal and  {1-1  The number of midwives having participated Inin- 1«1  Progress report of the In- - Mainienance depariment
necnatal health care is improved. service training service {raiming committeeflhe | of Pellier Gzneral
provided by the prcject oroject Hospital is 2pproprfately
- ; functioned,
1-2 Knowiedge (and skil) of midwives impraved through  {1-2  Result of pre/post training test
the training {confirmed by prefpost test).
1-3 Thz number of health facilifies having manuals and 1-3  MOH supervision repart.
posters for prantical operation progress report by the Project
2. The suppartive environment is strengthened at the health facilities to facilitate retzining 2-1 Utitiration of necessary equipmert at the hezlth 2-1  MOH supervision repart
midwive's krnowledge and skills. faciities pragress report by the Prgect
2-2 The number of standardized foliow-ups of in-service  [2-2  MOH suparvision report
training conducted by midwife supasvisors progress report by the Project

12082 PDMO
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ANNEX I Tertative Project Design Metrix {SDM)

Activities:

i

11

1-2

-4

5

1-6

21

22

23

24

2-5

6

The knowledge and skills of midwives at the health facilities to provide standard maternal
and neonatal health care is iImproved.

To eslablish a task force of in-service Uraining of midwives

To identify and amalyze the capacily and needs of midwives in terms of knowledge and skifls to
provida matemal and neonatal care.

To medify and elzborala a lraining package {training plans, modules, and tooks) of in-service
{raining af midwives.

To provide necessary assistance (e.g. third-country Wraining for Uziners, equipment) for
condueting in-service training of midwives for national referral hospitals.

To conduct necessody in-service training for midwives to provide standatd maternal and
nechatzal health care.

To madify the training package irom the feedbacks of the Fainings conducled,

The supportive gnviromment is strengthened at the health facilifies to facilitate cetaining
midwive's knowletge and skills,

To suppor the health facilites io glaberats and submit stion plans for retaining midwive's
knowledge and skills acquired by the in-servica training.

To provide necessary ubstelfic equipment ta the health faciflies based on the analysis o7 action
plana and meniter its utilization.

To develep a standard operational pmcedure checklist for midwife supervisors at the health
facililies 2nd cfiicers inthe Ministry of Health headquarter to exectie the follow-ups of in-service
training for midwives,

Te conduct traiqing for midwife supervisors at the heaith fzcilities and offisers in the Ministry of
Health headquarter far implementing fallow-upa of in-sexvice training for midwives,

Midwife supervisors &t the hesith facilities execute the follow-ups of in-service tralning for
midwives.

{rficers in the Ministry of Health headquantsrs implement supervisions of the follow-ups for
midwife supervisers at the health facilities,

Iy
Diboutian side;

1) Project office and fatiities at Ministry of Hezlth

2) Persennel responsible for the Project and administralive
person.

-Preject Director

-Preject Manager

-Related departtnents in MOH

Japanese side:

1} Dispateh of experts in the faliowing fialds;

- Chief Adviso:/Malerzl and Child Health

- Project coordination/Traning

2} Tralning of Djiboufian counterpartsin (Japan and the
third colntizs)

3) Machirery and Equipment

Besic midwifery equipment for the health factibes which
provide bhasic emergency obsietric care (detailed equipment
listwill be agread by both parties after the analyses which
will be conducted by the Project)

- Project budget and staff
are properiy allocated as
planned.

Pre-conditions:
- Full-commitment of alf
slakeholders is securad,

120822 PDMO

2of 2




ANNEX Il}
Tentafive Plan of Operation {PO)

yA

Calender Year| 2013 2014
Month| 1} 2] 3| 4| 5f 6] 7] 8] 9p10|11142] 1] 2] 3| 4 5 8| 7| & o[10}11i12
Responsible Terminat Evaluation
[Output 1] Tha knowledge and skills of midwives at the health facilities to provide standard maternal and neonatal health carz is improved.
1-1. To establish a task force of in-service training of midwives Plan
Actual
1-2. Te identify and analyze the capacity z2nd needs of midwives in terms of knowledge and |Flan
skills to provide matemnal and neonatal care. Actual
1-3. To medify and elaborate a lraining package {training plans, modules, and tools) ofin-  |Plan
service training of midwives. Actuzl
1-4. To provide necessary assistance {e.g. third-country training for trainers, equipment) for |Plan i 5
conducting in-service training of midwives for national referral hospitals. Actual
1-5. Ta conduct necessary in-service training for midwives to provide standard maternal and|Plan ] e e e
necnatal health care. Actual
1-B. . e e AL e e e
To modiiy the fraining package from the feedbacks of the frainings conducted. .}:\zal S e = — e
[Cutput 2] The supportive environment is strengthened at the health facilities to facititate retaining midwive's knowledge and skills,
21, To suppart the health facilities to elaborate and submit action plans for retaining Plan
midwive's knowledge and skills acquired by the in-service training. Actual
2-2, To provide necessary obstetric equipment te the health faciiities based on the analysis |Plan
of action plans and monitor its utilization. Actual
23 To develop 2 standard aperational pracedure checklist for midwife supervisars atthe  |pjan I% % %% :%
health faciiies and ofiicers inthe Ministry of Health headquarter to execute the follow- L
ups of in-service training for midwives, Aclual
A TU COT RIS TSy TOT THRIWTEE SUPESTVISOTS & U e TTEaiT TaLaes & UTTCETS I e San G B
' Ministry of Health headquarter for implementing follow-ups of in-service training for - R
mirwives Actual
2-5. Midwife supervisors at ihe healih faciliies execute lhe follow-ups of in-service training  {Plan
for midwives. Actual
2-B. Qfficers in the Ministry of Health headquariers implement supervisians of the iofow-ups [Flan
for midwife supervisors at the heaith facilities, Actual
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ANNEX IV Draft Record of Discussions (Draft R/D)

Draft
RECORD OF DISCUSSIONS
THE PROJECT FOE CAPACIT’S?;IEVELOPMENT OF MIDWIVES
THE REPUBLII(I;I OF DJIBOUTI
AGREED UPON BETWEEN

AUTHORITY CONCERNED OF THE GOVERNMENT
OF THE REPUBLIC OF DJIBOUTI

AND

JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY

Diibouti, {mm, dd), 2012

Mr. Katsunari Harada Dr. Saleh Banoita Tourab
Chief Representative Secretary General
Djibouti Office Ministry of Health

Japan International Cooperation Agency ~ The Republic of Djibouti
Japan

Witnessed by:

Mr. Yacin HousseinDoualeh

Director of International Cooperation
Ministry of Foreign Affairs

The Republic of Djibouti

Done in duplicate in the French and English languages, both equally authentic. In
case of any divergence of interpretation, the English text shall prevail.
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Based on the minutes of meetings on the Detailed Planning Survey on the Project for
Capacity Development of Midwives (hereinafter referred to as “the Project”) signed on
6™ September, between the Ministry of Health (hereinafter referred to as “MOH”) and
the Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”), JICA
held a series of discussions with MOH and relevant organizations to develop a detailed
plan of the Project.

Both parties agreed the details of the Project and the main points discussed as described
in the Appendix 1 and the Appendix 2 respectively.

Both parties also agreed that MOH, the counterpart to JICA, will be responsible for the
implementation of the Project in cooperation with JICA, coordinate with other relevant
organizations and ensure that the self-reliant operation of the Project is sustained during
and after the implementation period in order to contribute toward social and economic
development of the Republic of Djibouti (hereinafter referred to as “Djibouti”).

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on Technical
Cooperation signed on November 14™ 2005 (hereinafter referred to as “the
Agreement”) and the Note Verbales exchanged on May 20" 2012 between the
Government of Japan (hereinafter referred to as “GOJ”) and the Government of Djibouti
(hereinafter referred to as “GOD™).

Appendix I: Project Description
Appendix 2: Minutes of Meetings on the Detailed Planning Survey

Avian %



Appendix 1

PROJECT DESCRIPTION
Both parties confirmed that there is no change in the Project Description agreed on in

the minutes of meetings on the concerning Preparatory Survey on the Project signed on
September 6", 2012 (Appendix 3).

I. BACKGROUND

The Government of the Republic of Djibouti (hereinafter referred to as “Djibouti”)
emphasizes its focus on the improvement of maternal and child health in the National
Development Plan aiming at reaching Millennium Development Goals 4, 5, and 6. As
a result of its effort to tackle the challenges around maternal and child health, the related
indicators such as children under five mortality rate have gradually reduced. However,
especially maternal mortality ratio still remains as a challenge (200 deaths per 100,000
live births in 2010, reported by WHO) and there is an urgent need to improve the
situation around mothers.

One of the crucial issues is the lack of the capacity and the confidence among
midwives, who take a major role in maternal and neonatal care due to insufficient
number of the doctors in Djibouti, Although in-service trainings for midwives have
been conducted by the Ministry of Health supported by development partners, it is
necessary to re-organize those trainings to ephance the necessary competency of
midwives in Djibouti. Also, even though midwives have some opportunities to take
in-service trainings, they still face many challenges while on duties since the follow-up
of those training is not systematized for midwives to retain their knowledge and skills to
provide the appropriate care.

Under this circumstance, Djiboutian Government has requested the technical
cooperation with the Japanese Government for the capacity development of midwives.

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on November 14% 2005 (hereinafter referred to as “the
Agreement”) and the Note Verbales exchanged on May 20% 2012 between the
Govemment of Japan (hereinafter referred to as “GOJ”) and the Government of Djibouti

(hereinafter referred to as “GOD”),



IT. QUILINE OF THE PROJECT

Details of the Project are described in the Logical Framework (Project Design Matrix:
PDM) (Annex I) and the tentative Plan of Operation (Annex ).

1. Title of the Project
The Project for Capacity Development of Midwives

2. Overall Goal
Wormen's health at perinatal stage in Djibouti is improved.

3. Project Purpose
Appropriate maternal and neonatal care is provided by midwives at the health

facilities.

4, Outputs
(1) The knowledge and skills of midwives at the health facilities to provide standard

maternal and neonatal health care is improved.

(2) The supportive environment is strengthened at the health facilities to facilitate

retaining midwives’ knowledge and skills,

5, Activities

1-1.
1-2.

1-3.

1-4.

To establish a task force of in-service training of midwives

To identify and analyze the capacity and needs of midwives in terms of
knowledge and skills to provide maternal and neonatal care.

To modify and elaborate a training package (training plans, modules, and tools)
of in-service training of midwives.

To provide necessary assistance (e.g. third-country training for ftrainers,
equipment) for conducting in-service training of midwives for national
referral hospitals.

To conduct necessary in-service training for midwives to provide standard
maternal and neonatal health care.

To modify the training package from the feedbacks of the trainings conducted.
To support the health facilities to elaborate and submit action plans for
retaining midwives’ knowledge and skills acquired by the in-service training.
To provide necessary obstetric equipment to the health facilities based on the

analysis of action plans and monitor its utilization.

To develop a standard operational procedure checklist for midwife supervisors
at the health facilities and officers in the Ministry of Health headquarter to
execute the follow-ups of in-service training for midwives.

To conduct training for midwife supervisors at the health facilities and officers
in the Ministry of Health headquarter for implementing follow-ups of
in-service training for midwives.

Midwife supervisors at the health facilities execute the follow-ups of in-service
training for midwives.

Officers in the Ministry of Health headquarters implement supervisions of the
follow-ups for midwife supervisors at the health facilities.



6. Input
(1) Input by JICA
The actual amount of project cost will be settled with the annual plan after the
inauguration of the project.
(a) Dispatch of Experts
- Chief Advisor/Maternal and Child Health
- Project Coordinator
- Other related fields mutually agreed upon as necessary
(b) Training
Training of counterpart personnel in Japan and/or the Third Countries
(c) Machinery and Equipment
Basic midwifery equipment for the health facilities which provide basic
emergency obstetric care (detailed equipment list will be agreed by both parties
after the analyses which will be conducted by the Project)

(2) Input by MOH

(a) Assignment of the personne]
- Project Director
- Project Manager
- Counterpart personne]

(b) Provision of the project offices and facilities necessary for the project

implementation

(c) Administrative and operational expenses
- Running costs for electricity, water, communication, etc.
- Bxpenses for implementing the specifted trajning programs, efc.
- Others

MOH will take necessary measures 1o provide at its own expense:

(a) Services of MOH’s counterpart personnel and administrative personnel as
referred to in 11-7;

(b) Suitable office space with necessary equipment;

(¢) Suitable futnished accommodation for the JICA expert and her/his family;

(d) Information as well as support in obtaining medical service;

(e) Credentials or identification cards;

(B Available data (including maps and photographs) and information related to the
Project;

(g) Fxpenses necessary for transportation within the Republic of Djibouti of the
equipment provided to MOH referred to in Il-6 (1) as well as for the operation
and maintenance after its installation thereof; and

(h) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as utilization
of the funds introduced into the Republic of Djibouti from Japan in connection
with the implementation of the Project

(i) The sustainability of the project after its completion

7. Implementation Structure

The Project organization chart is given in the Annex HI. The roles and assignments of
relevant organizations are as follows:



(1) MOH
(a) Project Director
Director of Maternal and Child Health Department, MOH will be responsible
for overall administration and implementation of the Project.
(b) Project Manager
An officer under the department of Maternal and Child Health will be
responsible for the managerial and technical matters of the Project
(¢) Technical staffs in charge
- Department of Maternal and Child Health (DSME),
(d) Regional focal persons
Following persons will oversee the project operation in the respective regions:
- Regional Medical Officer in each region
- Director of each targeted health facility
- Midwife supervisor of cach targeted health facility
(2) JICA Experts
The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and
recommendations to MOH on any matters pertaining to the implementation of the
Project.
(3) Joint Coordinating Committee
Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC7) will be
established in order to facilitate inter-organizational coordination. JCC will be held
at least once a year and whenever deems it necessary, JCC will approve an
annual work plan, review overall progress, conduct monitoring and evaluation of
the Project, and exchange opinions on major issues that arise during the
implementation of the Project. A list of proposed members of JCC is shown in
the Annex I'V.

8. Project Site(s) and Beneficiaries
(1) Project Site: Nationwide
(2) Beneficiaries:
1) Direct Beneficiaries: Midwives at all the health facilities in Djibouti
2) Indirect Beneficiaries: All the women at perinatal stage and newborns in Djibouti

9, Duration
The duration of the Project will be two (2) years from the first arrival of the JICA

expert, which would be in XX of 2013.

10. Reports
Both sides will jointly prepare the following reports in French and English
(1) Inception report on situation analysis of the midwives in Djibouti and the
baseline of the indicators of the project
(2) Progress report on semiannual basis until the project completion
(3) Project Completion Report at the time of project completion

11. Environmental and Social Considerations

MOH agreed to abide by ‘JICA Guidelines for Environmental and Social
Considerations’ in order to ensure that appropriate considerations will be made for the
environmental and social impacts of the Project.

10
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II1. UNDERTAKINGS OF MOHX

1.MOH will take necessary measures to:

(1

()

ensure that the technologies and knowledge acquired by the Republic of Djibouti
nationals as a result of Japanese technical cooperation contributes to the
economic and social development of the Republic of Djibouti, and that the
knowledge and experience acquired by the personnel of the Republic of Djibouti
from technical training as well as the equipment provided by JICA will be
utilized effectively in the implementation of the Project; and

grant privileges, exemptions and benefits to the JICA experts referred to in I1-6
(1) above and their families, which are no less favorable than those granted to
experts and members of the missions and their families of third countries or
international ofganizations performing similar missions in the Republic of
Djibouti.

11



V. EVALUATION

JICA and the MOH will jointly conduct the following evaluations and reviews.

. Terminal evaluation during the last six (6) months of the cooperation term

V. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT

For the purpose of promoting support for the Project, MOH will take appropriate
measures to make the Project widely known to the people of the Republic of Djibouti.

VI. MUTUAL CONSULTATION

JICA and MOH will consult each other whenever any major issues arise in the course of
Project implementation,

VIL AMENDMENTS

The record of discussions may be amended by the minutes of meetings between JICA

and MOH, if necessary.
The minutes of meetings will be signed by authorized persons of each side who may be

different from the signers of the record of discussions.

AnnexI  Logical Framework (Project Design Matrix: PDM)
Annex I Tentative Plan of Operation

Annex 11l Project Organization Chart
Anmnex IV A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee
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Annex 111

<Djiboutian side>

Joint Coordinating Committee

Project Organization Chart

<Japanese side>

Secretary General (Chairpersos of

ICC)
Other representative(s) of the
Ministry of Health

Representative(s) of other relevant

organizations

™ Project Implementation Body

U 8 |

JICA Djibouti Office
Embassy of Japan (observer)

Representative(s) as necessary

The Ministry of Health

Project Director
Project Manager
Counterparts

JICA experts

F U VI e e e et Al
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Annex IV A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee
1. Chairperson: Secretary General of MOH

2. Members
(1) Djiboutian side:
1) Project Director
2) Project Manager
3) Representative(s) of MO
4} Other personnel concerned with the Project decided by the Djiboutian side, if

necessary

(2) Japanese side:
1) Project Expert(s)
2) Representative(s) of JICA Djibouti Office
3) Other personnel concerned and/or dispatched by JICA, if necessary

3. Observers
- Official(s) of Embassy of Japan
- Observers may attend as agreed upon by both MOH and JICA

14
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PROCES-VERBAL DES REUNIONS
ENTRE
L'EQUIPE JAPONAISE D'ETUDE DU PLAN DETAILLE
ET
LES AUTORITES CONCERNEES DU GOUVERNEMENT DI
LA REPUBLIGUE DE DJIBOUTI
CONCERNANT
LA COOPERATION TECHNIQUE JAPONAISE
POUR
LE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES
SAGES-FEMMES

En réponse 4 une requéte du Gouvernement de la République de Djibouti,
(ci-aprés dénommée « Djibouti »), I'Agence Japonaise de Coopération Internationale
(ci-aprés dénommée la « JICA ») a dépéché I'Equipe d'étude du plan détaillé (ci-aprés
dénommée « I’Equipe ») dirigée par Mme Tokiko Sato, du 25 aofit au 7 septembre 2012,
afin de discuter le cadre du projet de coopération technique requis, intitulé « le Projet
pour le renforcement des capacités des sages-femmes» (ci-aprés dénommé « le
Projet »).

Lors de son séjour a Djibouti, I'Equipe a eu une série de discussions sur la
coneeption du Projet avec les autorités concernées.

En résultat des discussions, les deux parties ont abouti & un consensus sur la
conception et le cadre du Projet mentionné dans le document ci-joint.

Fait en double exemplaire en langues frangaise et anglaise, les deux versions étant

également authentiques. En cas de divergence d'interprétation, le texte anglais fera. foi.

Dijibouti, le 6 septembre 2012

Oecry

Mme Tokiko Sato - Mme Neima Moussa Ali 'T—=
Chef d*équipe Directrice de la Santé de la Meére et
Equipe d'étude du plan détaillé de I'Enfant

Agence Japonaise de Coopération Ministére de la Santé
Internationale République de Djibouti

Japon

En présence de :

M. Yacin HousseinDoualeh
Directeur des Relations Bilatérales
Ministére des Affaires Etrangéres

et de la coopération Internationale
République de Djibouti




I. ARRIERE-PLAN

Le Gouvernement de la République de Djibouti (ci-aprés dénommée «Djiboutix)
souligne l'accent qu’il a mis sur 'amélioration de la santé maternelle et infantile dans le
Plan national de développement visant 2 atteindre les Objectifs de développement du
millénaire 4, 5 et 6. Grice aux efforts déployés pour répondre aux défis entourant la
santé maternelle et infantile, les indicateurs concernés, tels que la mortalité des enfants
de moins de cinq ans, ont progressivement diminues. Cependant, le taux de mortalité
maternelle reste particuliérement élevé (200 décés pour 100 000 naissances vivantes en
2010, d'aprés 'OMS), et le besoin est urgent d'améliorer la situation pour les meres.

L'une des questions cruciales est le manque de capacités et de confiance parmi les
sages-femmes, qui assument un rdle majeur dans les soins maternels et néonataux en
raison du nombre insuffisant de médecins a Djibouti. Bien que des formations continues
pour les sages-femmes aient été menées par le Ministére de la santé pris en charge par
les partenaires au développement, il est nécessaire de réorganiser ces formations en
fonction de la compétence nécessaire des sages-femmes & Djibouti. En outre, méme si
les sages-femmes ont des occasions de prendre des formations continue, elles font
toujours face a de nombreux défis en service depuis le suivi aprés ces formation n'est
pas systématique pour les sages-femmes de conserver leurs connaissances et leurs
compétences pour fournir les soins appropri€s.

Dans ces circonstances, le Gouvernement djiboutien a requis aupres du
Gouvernement japonais une coopération technique pour le renforcement des capacités
des sages-femmes.

II. APERCU DU PROJET

Les détails du projet sont décrits dans le Cadre logique (Matrice de cadre logique
[MCL] du projet) (Annexe I) et le Plan opérationnel provisoire (Annexe II).

1. Titre du projet
Le Projet pour le renforcement des capacités des sages-femmes

2. Objectif global
La santé des femmes & la période périnatale au Djibouti est améliorée.

3. Objectif du projet
Les soins maternels et néonataux de qualité sont délivrés par les sages femmes dans
les établissements de santg.,

4, Site(s) et bénéficiaires du Projet
(1) Zone ciblée: sur I’ensemble du pays
(2) Bénéficiaires:
- Bénéficiaires directe: sages-femmes dans tous les établissements de santé an
Djibouti
- Bénéficiaires indiréct: toutes les femmes a la période périnatale et tous les
nouveau-nés au Djibouti

5. Durée
La durée du Projet sera de deux (2) ans 4 partir de la premiére arrivée d'un expert de
la JICA, prévue pour XX 2013
2



III. SIGNATURE DU PROCES-VERBAL DES DISCUSSIONS ET LE
PROCES-VERBAL DE LA REUNION

Les deux parties ont confirmé la version préliminaire du Accord des discussions
comme ci-joint & I'annexe 1V. Le Accord des discussions servira d'un accord officiel
entre la JICA et le Gouvernement de Djibouti concernant la mise en ceuvre du projet, y
compris le cadre du projet et les responsabilités des deux parties. Le Accord des
discussions sera signé par les représentants de la JICA et le Gouvernement de Djibouti,
avec 'approbation des résultats de cette étude par les autorités concernées des deux
chtés.

Annexe I  Organigramme du Projet

Annexe 11 Cadre logique (Matrice du cadre logique [MCL] du projet)
Annexe 1[I Plan opérationnel provisoire

Annexe IV la version préliminaire de I’ Accord des discussions
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Annexe I Organigramme du Projet

<Cote Djiboutien>

Comite Conjoint de Coordination

<Cote Japonais>

i

(]

1

- Secretaire Général du Min
Conjoint de Coordination)
Santé

- Représentant(s) des autres
organisations concernées

la Santé (président du Comité

- Représentant(s) du ministére de la

istére de

Corps d'exécution du projet

- JICA Djibouti Bureau

- Ambassade du Japon (observateur)
- Représentant(s), si nécessaire

Le ministére de la santé
- Directeur de projet

- Chef de projet

- Homologues

- Autres membres du personnel si nécessaire

Experts de la JICA
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Armexe T Crdre logique {Makrice du cadre logigue [MCL] du prejotd

Nom du profet: L Projet pour Je cenforcement des capacités des sages-femmes
\nstitution d'éxecution: ke Minisizre de Ia santé (Direction de la santé de 12 mére et 'enfant}
Bénéficiaires dirécl: sages femmes dans tous les établissement de sanié au Djibouti

Bénéficiaires indiréct: toutes les femmes & ka période périnatale et tous les nouveau-nés au Djiboutii

Zone ciblée: sur l'ensemble dU pays

Durée: 2 ans {& partir de janvier 2013 au décembre 2014)

Avent-projet de cadre {ogique du projet {septembre 2012)

Sommaire narratit Indicateurs: Moyennes de vénifigation: Hypothése Importantas:
Objectif général:
La sanfé des fermmes 212 perdode périnatale au Djibouti est amélicrée, 1. Ratlo de mortalitd malerrelle est diminué. 1 Stalistiques du
Ministére de kB santd
2. Taux de couverlure de prénalal ef postnatal 2 Efalisligues du
Ministére de [2 sanlé
Objeeti{ da projer:
Les soins maternels st néonzataux de qualité sont délivrés par les sages femmes dans les 1 Mombre des &tablissements de samé qui offrent [es 1 Dessiers des supervisions - Les sages femmes
Elablissements de santé. s0ins matemels et néonatawx de qualité de fagon formatives par les surveillantes formées continuent 4
conlinye dans les étabiissement de la ravailler dans le domain
santé (checklst) de la sarié maiemélle o1
I'enguéte par ke projet néonalalle dans les
2 Nombre de femmes enceintes ransfisés etrécusen |2 Dossiers de l'évacuation des Easlissements de sante.
urgeneos dans les cenlres medicaux hospitaliors et fes étatlissements des santé et
hapilaux de référence r'enquéte par le projet
3 Qualité da soins matemels et ndonataux offerie par les [3 Rapporis de monitorage de
sages femmes Ministére de la santé
Résultats:
1. Les connaissances =l compélences standardisées en matigre de scins de santé maternelle et [1-1 Nombre de sages fermmes formées sur le paquet 4~1 Rappor d'activitd du groupe de § - Service de maintenance 3
néonatales des sages femwnes kont amélioress dans les étmbissemsnts de sants. standardisé en maliére de santé maternelle at travail et rapport de I'hcpital général de Pettier
néonatale favancement par le projet est fonctioné en manige
1-2 Connajssances et compétences des sages femmes  }1-2  Pré- et posHest dans jes appropriée.
{Eualuges par pré- ef postast). formztions continues
1-3 Nombre délabissernent de santé offrant des services {1-3  Rapporis de supervisions par le
de santé majernelle el néanatales disposant des owiils Ministére de {a sante i rapporis
de prise en charge comme Je manuzl, algoithmes et de l'avancermeni par [e projet
affiches.
2, L'environnement de soutien est rerforce dans les &tahlissemants de santé pour que ceux-¢i  {2-1 Ulilisetion des équipemernis necesszires dans les 2-1 Rapports de supevisions par le
peuvent aider & maintenir Jes connaissances et compaiences des sages femmes. établissements de santé offrant des sains de sanié Ministére ce la santé ef mpporls
metermelle et néonatale de l'avancement par le projet
2+2 Nombre de supervisions jormatives menées en 2-2 Rapparts de suparvisions par Ie
marieres standisés par les surveilaotes de sages Ministére de la santé elrappons
{emmes de lavancerment par le projet
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Arnoxe Tl Cadra loglqus (Matrice do cadro kogique [MCL] du projet)

Activitdss
1

1-1
1-2

2ut

22

2.4

e

Les connaissances et compétences standardisées en matikre de soins de santd
maternelle et néonatales des sages femmes sont améliorees dans les établissements
de santé.

Etablir un groupe de iravall sur la formation continue des sages femmes.

Identifier et analysers fétat aciuel des soins de sanié malernelle et nécnatale, et des capacités
des sages femmes sur le plan des cannaissances el des compélencas,

Madifier et &laborer un ensemble padagopique (pien de formation, modules de formalion,
matériaux et autres) pour ies formations contenues dus sages fernmes,

Fournir les assistanzas nécessaites [eg. Des fomnatons pour [os foomateurs dans [es pays
tiers et des équipemenis) aux hopilaux de référence pour éxeculer des formations continues.

Mener tes formations nécessaires pour que les sages femmes délivrent des sains de santg
maternelie et néonatale standardisés,

Modifier f'ensemble pédagogique d'aprés [a rélicackion des formations menées.

L'environnement de soutien est renfored dans les éteblissements de sapté pour que
ceux-ci peuyvent aider 2 maintenir les connaissances et compétences des sages
fernmes.

Supparter les &tablissements de santé pour élaborer et soumettre des plans d'aclion gour que
caux-ci puissent aider @ maintenir les connaissances et corpétences des sages fefmmes.

Fournir un équipement dobstétigue de base suffisan avx &tablissements de santé selon
lanzlyse des plans d'acglion, et suivre son utilisation.

Elabarer une liste de contrdle de la procddure opératicnnelle slandzrd des sages femmes
pour que jes sunweiliznies dans les établissements de sanle ef les agents du Ministere de |2
sanké sidgge peuvent faire des followups aux formations continues pour les sages fermmes.

Organiser des formations poyr les surveillantes dans les établissements de la sanié et fes
agents du Ministére da ka santé siége pour metire en ceuvre des suivis de [a fosmalion des.
sages-femmes.

Les surveillantes des sages femmes dens les élablissements de santé exécutent les sunvis
des fornmations des sages femmes.

Les agenis du Minlstare de la santé siege mettent en ceuvre des supervisions des suivis par
les survellantes dans les établissements de santé,

intrants:
Partie djiboutienne:

1} Fournitura des bureaux et installations du projet
nécessaires pour sa mise en ceuure au Ministére de Ja santé
2) Personnel résponsable du projet el perscnne)
adminisiradf

JDirecteur du projet

~Chef du projet

-Dirzetions concerndes au Ministgre de Iz santé

Partie faponaise:

1} U'envai des experls dans les domaines suivants;

- Conseiller principaliSamé maternelle et infantile

~ Goordiniateur de prajet

- Autres domaines concemes (els que convenus
rmutielement si nécessaira

2) Formation du perscnnel homologue au Japon evou dans
das pays liers

3} Machines et équipemant

Equipement de base de sages femme offrert aux
établissements de santé qui délivrent les spins d'urgence
obstétrique fondamentaux (1a liste déteillée de Péquipement
sera comenue par les deux parties aprés fanalyse conduite
par le projet),

- Le budget et personnels
du prajet sont affectés en
maniere appropriés
comme planifier.

Conditions prégrables:
- L'engagement entier de

tous les partis

cancemants est garanti.
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Annexe Il

Plan Opérationnel Provisoire

Annge civile 2013 2014
Maois{ 1| 2] 3| 41 51 6] 7| 8] 9|10{11[12] 1] 2| 3| 4 5] 6| 7| 8] 9101112
Responsibla Evaluation finale
[Résultats 1] Les connaissances et compéfences standardisées en matiére de soins de santé maternellz ot néonatales des sages ferames sont améliorees dans [es Stablissements
de sants.
1-1. Elablir un groupe de travail sur [a formation continue des sages femmes. Pan 5
Fait
1-2. Identifier et analyser Fétat acluel des soins de sanié maternalie el néonatale, et des  [Pian prlg
capacites des sages femmes sur le plan des connaissances et des compétences. Fait
1-3. Modifter et élabarer un ensemble pédagogique {plan de formation, modules dz Plan
formation, matériaux et autras) pour les formations contenues des sages femmes. Fait
14, Fournir les assistances necessaires (e.g. Les formations pour les formateurs dansles |pp, % % EeaE 2 95
pays tiers et des équipements) aux hapitaux de référence pour éxecuter des formations [ - e
conbinues. Fail
1-5. Mener les formations nécessaires paur que les sages fermmes dalivient des soins de  {Plan B R B e e e e
santé maternelie ef néonatale standandisés, Fait
1-8. b R
Madifier 'ensemble pédagogique d'aprés la rélroadion des formations menées, l;]in B Bl S
ai
[Résultats 2] L'environnement de soufien est renforcé dans fes établissements de sanké pour que ceux-ci peuvent aider & rmaintenir les connaissances et compétences des sages
fernmes.
2-1. Supporier les établissements de sanié pour élaborer et soumetire des plans d'aciion  |pian
pour que ceux-ci puissent aider a mzintenir les connaissances ef compéfences des -
sages femmes. Fait
2-2. Fournir un dquipemesit d'obstéirique de base sulfisanl aux élablissements de santé Plan
selon lanalyse des pians d'acgtion, et suivie son ufilisaticn. Eait
2-3. Elaborer une liste de contrdle de la procédure opérationnelle standard des sages Slen
fernmes pour que les surveillantes dans ies établissemants de sante et les agenits du
Ministare de la santé siege peuvent faire des followups aux formalions cantinues pour N
=g sages femmes. Fait
2-4. Crganiser des formalions pour les surveillzntes dans les &tablissements de la santé et |plan
les agents du Ministére de la sant2 siége pour meitre en osuvre des suivis de la
Jorrmation des sages-femmes. Fait
2-5. Les surveillantes des sages femmes dans les établissements de samté exécutent les  |Plan
suivis des formations des sages fermmes. Fait
2-6. Les agents du Ministére de la santé siége metlent en ceuvre des supervisians des Plan
suivis par les surveillamies dans les élablissements de santé. Fait




Annexe IV la version préliminaire de 1’ Accord des discussions

Avant-projef]

ACCORD DES DISCUSSIONS
CONCERNANT
LE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES
SAGES-FEMMES
EN
REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
CONVENU ENTRE
LES AUTORITES CONCERNEES DU GOUVERNEMENT
DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
ET
L'AGENCE JAPONAISE DE COOPERATION INTERNATIONALE

Diibouti, le (ji, mm) 2012

M. Katsunari Harada Dr. Saleh Banotta Tourab
Représentant en chef Sectétaire Général
Bureau de Djibouti Ministére de la Santé
Agence Japonaise de Coopération République de Djibouti
Internationale

Japon

En présence de:

M. Yacin HousseinDoualeh
Directeur des Relations Bilatérales
Ministére des Affaires Etrangéres et
de la Coopération Internationale
République de Djibonti

Fait en double exemplaire en langues frangaise et anglaise, les deux versions étant
également authentiques. En cas de divergence d'interprétation, le texte anglais fera fol.
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Se fondant sur le procés-verbal des réunions de I'Etude du plan détaillé pour le Projet
pour le renforcement des capacités des sages-femmes (ci-aprés dénommg «le Projet»),
signés le 6 septembre entre le Ministére de la Santé (ci-aprés dénommé le «MS») et
I'Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés dénommée la «JICA»), la
JICA a tenu une série de discussions avec le MS et les organisations concernées pour
développer un plan détaillé du Projet. :

Les deux parties se sont entendues sur les détails du Projet et les point principaux
discutés, tels qu'indiqués respectivement dans Appendice 1 et ['Appendice 2.

Les deux parties ont également convenu que le MS, homologue de la JICA, scra
responsable de la mise en ceuvre du Projet en coopération avec la JICA, se coordonnera
avec les autres organisations concernées, et s'assurera que le fonctionnement autonome
du projet est maintenu pendant et aprés la période de mise en ceuvre, afin de contribuer
au développement social et économique de la République de Djibouti (ci-aprés
dénommeée «Djiboutin).

Le projet sera mis en ceuvre dans le cadre de I'Accord de coopération technique signé
le 14 novembre 2005 (ci-aprés dénommer «l'Accord») et des Notes Verbales €changées
le 6 septembre 2012 entre le Gouvernement du Japon (ci-aprés dénommer le «GJ») et le
Gouvernement de Djibouti (ci-aprés dénommer le «GD»),

Appendice 1 : Description du Projet
Appendice 2 : Procés-verbal des réunions sur I'Etude de planification détaillée

g



Appendice 1

DESCRIPTION DU PROJET

Les deux parties ont confirmé qu'il n'existe aucun changement dans la Description du
Projet convenue dans le procés-verbal des réunions concernant |'Etude préparatoire
pour le Projet signés le 6 septembre 2012 (Appendice 3},

I. ARRIERE-PLAN

Le Gouvernement de la République de Djibouti (ci-aprés dénommée «Djiboutin}
souligne I'accent qu’il a mis sur 'amélioration de la santé maternelie et infantile dans le
Plan national de développement visant 2 atteindre les Objectifs de développement du
millénaire 4, 5 et 6. Grice aux efforts déployés pour répondre aux défis entourant la
santé maternelle et infantile, les indicateurs concernés, tels que la mortalité des enfants
de moins de cing ans, ont progressivement diminues. Cependant, le taux de mortalité
maternelle reste particulierement élevé (200 décés pour 100 000 naissances vivantes en
2010, d'aprés 'OMS), et le besoin est urgent d'améliorer la situation pour les meres.

L'une des questions cruciales est le manque de capacités et de confiance parmi les
sages-femmes, qui assument un rdle majeur dans les soins maternels et néonataux en
raison du nombre insuffisant de médecins & Djibouti. Bien que des formations continues
pour les sages-femmes aient été menées par le Ministére de la santé pris en charge par
les partenaires au développement, il est nécessaire de réorganiser ces formations en
fonction de la compétence nécessaire des sages-femmes & Djibouti. En outre, méme si
les sages-femmes ont des occasions de prendre des formations continue, elles font
toujours face & de nombreux défis en service depuis le suivi aprés ces formation n'est
pas systématique pour les sages-femmes de conserver leurs connaissances et leurs
compétences pour fournir les soins appropriés,

Dans ces circonstances, le Gouvernement djiboutien a requis auprés du
Gouvernement japonais une coopération technique pour le renforcement des capacités
des sages-femmes.

Le projet sera mis en ceuvre dans le cadre de I'Accord de coopération technique signé
Je 14 novembre 2005 (ci-aprés dénommer «f'Accord») et des Notes Verbales échangées
le 6 septembre 2012 entre le Gouvernement du Japon (ci-aprés dénommer le «GJ») et le
Gouvernement de Djibouti (ci-aprés dénommer le «GD»).



II. APERCU DU PROJET

Les détails du projet sont décrits dans le Cadre logique (Matrice de cadre logique
[MCL] du projet) (Annexe 1) et le Plan opérationnel provisoire (Annexe II).

1. Titre du projet
Le Projet pour le renforcement des capacités des sages-femmes

2. Objectif global
La santé des femmes & la période périnatale au Djibouti est améliorée.

3. Objectif du projet
Les soins maternels et néonataux de qualité sont délivrés par les sages femmes dans
les établissements de santé.

4, Résultats ‘

(1) Les connaissances et compétences standardisées en mati¢re de soins de santé
maternelle et néonatales des sages femmes sont améliorees dans les
établissements de santé.

(2) L'environnement de soutien est renforcé dans les établissements de santé pour que
ceux-ci peuvent aider 4 maintenir les connaissances et compétences des sages
femmes.

5. Activités

1-1. Etablir un groupe de travail sur la formation continue des sages femmes.

1-2. Identifier et analyser ['état actuel des soins de santé maternelle et néonatale, et
des capacités des sages femmes sur le plan des connaissances ct des
compétences.

1-3. Modifier et élaborer un ensemble pédagogique (plan de formation, modules de
formation, matériaux et autres) pour les formations contenues des sages
femmes.

1-4. Fournir les assistances nécessaires (e.g. Des formations pour les formateurs
dans les pays tiers et des équipements) aux hopitaux de référence pour
éxecuter des formations continues.

1-5. Mener les formations nécessaires pour que les sages femmes délivrent des

soins de santé maternelle et néonatale standardisés.

-6, Modifier l'ensemble pédagogique d'aprés la rétroaction des formations mences.
1. Supporter les établissements de santé pour €laborer et soumetire des plans
d'action pour que ceux-ci puissent aider 4 maintenir les connaissances et
compétences des sages femmes.

2-2. Fournir un équipement d'obstétrique de base suffisant aux établissements de

santé selon I'analyse des plans d'acgtion, et suivre son utilisation.

2-3. Elaborer une liste de contrle de la procédure opérationnelle standard des sages
femmes pour que les surveillantes dans les établissements de sante et les
agents du Ministére de la santé siége peuvent faire des followups aux
formations continues pour les sages femmes.

2-4, Organiser des formations pour les surveillantes dans les établissements de la
santé et les agents du Ministére de la santé siége pour mettre en ceuvre des
suivis de la formation des sages-femmes.
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2-3, Les surveillantes des sages femmes dans les établissements de santé exécutent
les suivis des formations des sages femmes.

2-6. Les agents du Ministére de la santé siége mettent en ceuvre des supervisions
des suivis par les surveillantes dans les établissements de santé.

6. Intrants
(1} Intrants de la JICA
Le montant actue] de cofit du projet sera fixé avec le plan annuel aprés le
commencement du projet.
(a) Envoi d'experts
- Conseiller principal/Santé maternelle et infantile
- Coordinateur de projet
- Autres domaines concernés tels que convenus mutuellement si nécessajre
(b) Formation
Formation du personnel homologue au Japon et/ou dans des pays tiers.
(c) Machines et équipement
Equipement de base de sages femme offrert aux établissements de santé qui
delivrent les soins durgence obstétrique fondamentaux (la liste détaillée de
'équipement sera convenue par les deux parties aprés 'analyse conduite par le
projet).

(2) Intrants du MS

(a) Affectation du personnel
- Directeur de projet
- Chef de projet
- Personnel homologue

(b) Fourniture des bureaux et installations du projet nécessaires pour sa mise en

guvre.

(c) Dépenses adminjstratives et opérationnelles
- Dépenses courantes d'électricité, d’ean, de communications, etc.
- Dépenses pour la mise en ceuvre des programmes de formation spécifids, etc,
- Autres

Le MS prendra & sa charge les mesures nécessaires suivants :

(a) Les services du personnel homologue et du personnel administratif du MS tels
que mentionnés en II-7 ;

(b) Un espace de bureau adéquat avec 1'équipement nécessaire ;

(¢} Des logements meublés appropriés pour I’expert de la JICA et sa famille ;

(d) Des informations et une assistance pour I'obtention des prestations médicales ;

(e) Des justificatifs ou pitces d'identité ;

(f) Les données (cartes et photographies incluses) et informations disponibles
concernant le Projet ;

(8) Les dépenses nécessaires pour le transport 4 lintérieur de la République de
Djibouti de I'équipement founi au MS mentionné en II-6 (1), ainsi que pour son
utilisation et sa maintenance aprés son installation ;

(h) Les facilitds nécessaires anx experts de la JICA pour le transfert et l'utilisation
des fonds introduits en République de Djibouti depuis le Japon en relation avec
la mise en ceuvre du Projet ; et

(i) Lacontinuité du projet aprés cet achévement
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7. Structure de mise en cauvre
L'organigramme du Projet est fourni 4 I'Annexe HIL Les roles ot missions des
organisations concernées sont les suivants :

(1) MS
{a) Directeur de Projet
La Direction de la Direction de la Santé de la Mére et de 'Enfant, MS, sera
responsable de 'administration et de la mise en ceuvre d’ensemble du Projet.
(b} Chef de Projet
Un cadre de la Direction de la Santé de la Mére et de I'Enfant, MS, sera
responsable des questions de gestion et des questions techniques du Projet,
(c) Personnel technique responsable
- Direction de la Santé de la Mére et de I’Enfant (DSME)
(d) Responsables régionaux
Les personnes Suivantes superviseront le fonctionnement du projet dans les
régions respectives :
- Responsable médical régional dans chaque région
- Directeur de chaque établissement de santé
- Surveillantes de chaque établissement de santé

(2) Experts de la JICA
Les experts de la JICA donmneront les conseils, avis et recommandations
techniques nécessaires au MS sur toute question relative & la mise en ceuvre du
Projet.

(3) Comité conjoint de coordination

Un Comité Conjoint de Coordination (ci-aprés dénommé «CCCy) sera établi
pour faciliter la coordination inter-organisationnelle. Le CCC se tiendra au moins
une fois par an et chaque fois que cela est jugé nécessaire. Le CCC approuvera le
plan de travail annuel, examinera l'avancement général, ménera le suivi et
I'évaluation du Projet, et sera le cadre d’échanges de vues sur les questions
majeures se posant durant fa mise en ceuvre du Projet. Une liste de membres
proposés du CCC est présentée 4 I'Annexe [V.

8. Site(s) et bénéficiaires du Projet
(1) Site du projet: sur ’ensemble du pays
(2) Bénéficiaires:
1) Bénéficiaire diréct: Sages femmes dans tous les établissements de santé au Djibouti
2) Indirect Beneficiaries: Toutes les femmes & la période périnatale et tous les
nouveau-nés au Djibouti

9. Durée
La durée du Projet sera de deux (2) ans & partir de la premiére arrivée d'un expert de
la JICA, prévue pour XX 2013.
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10. Rapports
Les deux parties prépareront conjointement fes rapports suivants en frangais et en
anglais.
(1) Rapport initial y compris les analyses des situations sur les sages femmes au
Djibouti et le baseline des indicateurs du projet
(2) Rapport d'avancement semestriel jusqu'a 'achévement du projet
(3) Rapport d'achévement du projet

11. Cansidérations sociales et environnementales

Le MS a convenu de respecter les « Lignes directrices relatives aux considérations
environnementales et saciales de la JICA» afin de garantir la prise en compte de
considérations adéquates pour les impacts environnementaux et sociaux du Projet.

11

MAann ‘M’



Iy

IIL. ENGAGEMENTS DU MS

1.Le MS prendra les mesures nécessaires pour :

(1)

(2)

s'assurer que les technologies et connaissances acquises par les nationaux de la
République de Djibouti en résultat de la coopération technique japonaise
contribuent au développement économique et social de la République de Djibouti,
et que les technologies et connaissances acquises par le personnel de la
République de Djibouti grice a la formation technique, ainsi que l'équipement
fourni par la JICA, seront utilisés efficacement dans la mise en ceuvre du Projet ;
et

accorder aux experts de la JICA mentionnés ci-dessus en 1I-6 (1), et & leurs
familles, des priviléges, exonérations et avantages non moins favorables que ceux
accordés aux experts et membres de missions de pays tiers ou d'organisations
internationales accomplissant des missions similaires en République de Djibouti,
et & leurs familles.
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1V. EVALUATION

La JICA et le MS effectueront conjointement les évaluations et examens suivants.

Evaluation finale au cours des six (6) derniers mois de la période de coopération.

V., PROMOTION DU SOUTIEN DU PUBLIC

Dans le but de promouvoir le soutien au projet, le MS prendra les mesures
nécessaires pour assurer 1a notoriété du projet auprés de la population de la République
de Djibouti.

V1, CONSULTATIONS MUTUELLES
La JICA et le MS se consulteront mutueilement chaque fois que des questions
importantes se poseront durant la mise en ceuvre du Projet.

VII. AMENDEMENTS

1’accord des discussions pourra étre amendé par le procés-verbal des réunions entre
la JICA et le MS en cas de nécessité.
Le procés-verbal des réunions seront signés par les personnes autorisées de chaque
partie, qui pourront étre différentes des signataires du accord des discussions.

Annexe I Cadre logique (Matrice du cadre logique [MCL] du projet)
Annexe 11 Plan opérationnel provisoire

Annexe 11l Organigtamme du Projet

Annexe IV Liste de membres proposés du Comité Conjoint de Coordination
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Annexe 1 Organigramme du Projet

<Cote Djiboutien>

Comite Conjoint de Coordination

<Cote Japonais>

la Santé (président du Comité
Conjoint de Coordination)

Santé
- Représentant(s) des autres
organisations concernées

v
: .
- Secretaire Général du Ministére de

- Représentant(s) du ministére de la

- JICA Djibouti Bureau
- Ambassade du Japon (observateur)
- Représentant(s), si nécessaire

Corps d'exécution du projet

Le ministere de la santé
- Directeur de projet
- Chef de projet

Experts de la JICA

- Homologues
\\~Autres membres du personnel si nécessaire

e e e = e v Bb At s e A e o mm e et R e

-
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Annexe IV Liste de membres proposés du Comité Conjoint de Coordination

1. Président: Secretaire Général du Ministére de la Santé

2. Membres
{1) Coté djiboutien:
1) Directeur de projet
2) Chef de projet
3) Représentant(s) du ministére de la Santé
4) D'autres personnes concernées par le projet décidé par le coté djiboutien, si
nécessaire

(2) Coté japonais:
1} Expert(s) Projet
2) Représentant(s) de la JICA Djibouti Bureau
3) Autre personnel concerné et / ou envoyés par fa JICA, le cas échéant

3. Obsetrvateurs
Officiel(s) de I'Ambassade du Japon
Les observateurs peuvent assistet, comme convenu par les deux Ministere de la
Sante et la JICA
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3. TEMEBHR

Record of Intexview (1)

Time and Date
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Record of Interview (2)

Time and Date
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Interviewees - Dr. Maad Nasser Mohamed (JRx[5)
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Record of Interview (3)
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Record of Interview (4)

Time and Date

2012498 A28 A (X)

9:00-10:00

Place
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Record of Interview (5)
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Record of Interview (6)
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Place FZ vfffdt¥ o & — (CSC de Dorarch)
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