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EDITORIAL

L’importance de Pinitiative 5% dans la mise en ceuvre
des subventions du FM

L’Initiative 5%, vise 4 répondre aux demandes en expertise
technique des pays francophones pour les appuyer dans la
conception, la mise en ceuvre, le suivi-évaluation et la mesure
de 'impact des subventions allouées par le Fonds mondial de
lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme.

En Cote d’lvoire, Expertise France, ’Agence francaise
d’expertise technique internationale, apporte un appui
technique selon 3 modalités complémentaires. Sous la
houlette de la Conseillere Régionale de Coopération en Santé,
Madame Saran BRANCHI et du Chargé de projets Expertise
France Monsieur José BOFF. De 2012 a 2019, c’est trente-
neuf (39) projets a caractéres diverses d’'un montant global de
sept milliards deux cent soixante-cinq millions quarante-un
mille huit cent quatre-vingt-un mille francs (7 265 041 881)
CFA qui ont été soutenus par le CCM Cote d’Ivoire.

d’une évolution des besoins et des priorités des pays, du Fonds
mondial et de la France et ceux grice i des modalités de
fonctionnement flexibles et pouvant étre adaptées de maniére
ad hoc a chaque thématique retenue.

Clest dans ce contexte qu'en Cote d’Ivoire A travers
Alliance Cote d’Ivoire, bénéficiaire principal des subventions

Au titre des soumissions sur le canal 1 « Missions d’expertise
de court terme », Vingt-cinq missions d’expertise technique
d’un montant total de huit cent trente-deux millions sept

tuberculose et VIH du Fonds mondial, en partenariat avec
STOP TB bénéhicie de cette nouvelle modalité de inancement
depuis le ler avril 2019 pour un montant de deux cent

cent onze mille quatre cent soixante-trois francs (832 711
463) CFA qui ont été réalisées ; cinq missions sont en cours
de réalisation pour un colit global de deux cent soixante-
dix millions huit cent quatre mille sept cent vingt-six francs
(270 804 126) CFA. Concernant le canal 2, « Financement
des projets », ce sont huit projets de cinq milliards huit cent
soixante-six millions trois cent quarante mille cinq cent huit
francs (5 866 345 508) CFA qui ont été financés A ce jour.
Dans le cadre de ses termes de référence 2017-2019, il a écé
créé un nouveau canal pour le financement de projets « pilotes
» pour répondre A des défis stratégiques spécifiques émanant

quatre-vingt-quinze millions cent quatre-vingt mille sept
cent quatre-vingt-quatre francs (295 180 784) CFA.

RENOUVELLEMENT DU BUREAU
EXECUTIF DU CCM-CI

Public.

Elle est aidée dans le bureau
exécutif par le ler vice-président, Dr.
BOGUIFO Charles, Administrateur
3 la Fédération Ivoirienne de Petites
et Moyennes Entreprises (FIPME)
représentant le Secteur Privé, la 2éme
Vice-Présidente, Dr. KAMARA
Allatin Mam Assetou Laurence, de
I’'Union Générale des Travailleurs de
Cote d’Ivoire (UGTCI), représentant
la Société Civile ; Mme SIDJE Gaty
Léontine, Présidente du Conseil
d’Administration du Réseau Ivoirien
de personnes Vivant avec le Sida
(RIP+), représentant les Associations
de Personnes Atteintes ou Touchées
par le VIH/sida, la tuberculose et/
ou le paludisme (APTSTP) et Dr

Brigitte QUENUM, Directrice Pays
de T'ONUSIDA, représentant les
Partenaires Techniques et Financiers.

L’Instance de Coordination
Nationale des Subventions du Fonds
mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme a I'issue
du processus de renouvellement de
ses membres pour la période 2019-

2021 est désormais présidée par
Dr. AMETHIER Solange Thérése

Yaba, Directrice Coordonnatrice
du Programme National de Prise
en Charge des Orphelins et autres
Enfants rendu vulnérables du fait
du VIH/Sida (PNOEV) au sein du
Ministére de la Famille, de la Femme
et de I'Enfant, représentant le Secteur
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UN AIR DACTUALITE

DIALOGUE SUR LE FINANCEMENT DE LA SANTE

Un événement de Haut niveau a été accueilli sur les bords de

la lagune Ebrié, dans la capitale Abidjan, au Sofitel Hotel Ivoire,
du lundi 15 avril 2019 au jeudi 18 avril 2019. Un Dialogue
National sur le Financement de la Santé, réalisé sous l'initiative

de I'Etat de Cote d’Ivoire et organisé par le Ministére de la Santé
et de 'Hygiéne Publique avec la participation de toutes les

parties prenantes de la santé : gouvernement, élus locaux, secteur
privée, organisations de la société civile et partenaires techniques
et financiers. L'objectif étant d’inviter les acteurs de la santé a
s'engager dans le processus de mobilisation de ressources en faveur
de la santé. Malgré les efforts consentis par le gouvernement en
matiére de santé ces derniéres années, de grands défis restent

A relever afin de garantir I'accés 2 des soins de santé de qualité

A toutes les populations en Cote d’Ivoire. Pour ce faire, les
difhcultés rencontrées par le systéme de santé national doivent étre
relevées afin de prendre des décisions concrétes qui impacteront
positivement I'avenir de la santé en Céte d’ivoire.

En effet la Cote d’Ivoire accorde a la dépense publique en santé
est de 6.9% de son budget National, et donc les dépenses en santé
touchent directement le portefeuille des ménages qui en subissent
les conséquences. Ega]ement, les partenaires financiers et les aides au
développement souhaitent vivement 'autonomisation en matiére de
financement de la santé des pays bénéficiant de leurs appuis.

Ces journées étaient donc articulées autour de plusieurs ateliers
constitués de groupe d’acteurs (gouvernement, secteurs privée, élus
locaux, organisation de la société civile et partenaires technique et
financier) sur le financement de la santé en vue de préparer une
déclaration de leurs adhésions, leurs mobilisations pour la recherche
de ressources, et marquer leurs engagements pour la mise en ceuvre
du dossier d’investissement.

Auterme des travaux de groupe, lors de la déclaration d’engagement
des quatre groupes, la Présidente du CCM-Cote d’Ivoire en sa qualité
de porte-parole du groupe représentant les institutions publiques, a
afirmé qu’un plaidoyer renforcé sera fait pour augmenter la part du
budget santé en vue d’une transition réussie pour 'autonomisation
de la Cote d’Ivoire en matiére de santé. Par la suite le volet politique
a réuni la session des parlementaires pour un panel de haut niveau
afin d’évoquer les questions sur la couverture maladie universelle et
les questions de lois.

Enfin, le sommet présidentiel a cloturé cette semaine de dialogues,
de colloques, de travaux, d’échanges et de partages enrichissants
entre toutes les parties prenantes du systéme de santé. Ce sommet
présidentiel s’est tenu sous la présence distinguée du vice-président
de la république, qui a réafhirmé dans son discours, la volonté du chef
de Iétat et du gouvernement 2 continuer les efforts déja entrepris

et 3 augmenter progressivement les ressources financiéres allouées
3 la santé dans le budget de Iétat, afin de relever significativement
le niveau de santé et en vue d’atteindre les objectifs stratégiques
nationaux de santé.

C’est sur des notes d’espoir que cette semaine s’est terminée
avec des promesses concrétes des acteurs de la santé en faveur des
populations et des perspectives favorables dans le financement de la
santé en Cote d’Ivoire.

JOURNEE MONDIALE DE LUTTE
CONTRE LE PALUDISME

En prélude de la Journée Mondiale de la lutte contre le
Paludisme (JMLP) du 25 avril 2019, s’est tenue le jeudi 9 mai
2019 a Dimbokro, la cérémonie ofhicielle avec pour slogan
« Zéro paludisme ! Je m’engage », en présence du Ministre
de la Santé et de I'Hygiéne Publique, du deuxiéme vice
président du CCM Céte d’Ivoire, des partenaires techniques
et financiers , des autorités politiques et administratives
de Dimbokro, des chefs traditionnels et des différents
partenaires de cette lutte.

Aprés Paccueil et linstallation des invités, la cérémonie
d’ouverture a été marquée dans un premier temps par le déflé
des éleves et des représentations scénique pour sensibiliser
sur la gravité du paludisme et les stratégies de diagnostic et
de prise en charge en particulier la gratuité des soins. Ensuite
une série d’allocutions animée par le Maire, les Partenaires
techniques et financiers avec un contenu axé sur le slogan de
la campagne « Zéro paludisme ! Je m’engage », en précisant
chacun leur apport pour la lutte contre cette pathologie.

L’allocution de Monsieur le Ministre de la Santé et de
I'Hygiéne Publique, Dr AKA AOUELE, a mis l'accent
sur I'impact de la maladie sur le revenu des populations. 1l
a indiqué que le gouvernement a fait de la lutte contre le
paludisme son cheval de bataille pour aboutir aux objectifs
recherchés dont léradication totale du paludisme.

Cet engagement de letat, accompagné par les PTF,
a permis 2 la Cote d'Ivoire de sortir des 10 premiers pays
au fort taux de mortalité dfi au paludisme, de réduire la
morbidité chez les enfants, de maintenir la couverture des
ménages pour l'accés aux MILDA 2 hauteur de 93% et
d’améliorer le taux des femmes enceintes ayant recu un
traitement préventif au paludisme.

cependant a-t-il ajouté il existe toujours un gap a
rechercher pour la mise en ceuvre total de toutes stratégies
décrites dans le PSN 2016-2020.

Tout en remerciant les partenaires dont le Fonds mondial
et'USAID, il a invité la population au nom du gouvernement
a s’engager a l'assainissement du cadre de vie.

Pour conclure, il a adressé ses félicitations au Directeur
Coordonnateur du PNLP, Dr TANOH Méa pour sa
perspicacité et son engagement et i la population de
Dimbokro pour cette forte mobilisation. Une séance de
travail avec les agents de santé de la région du N’ZI-IFFOU
suivie de la visite du CHR et d’un cocktail 2 16 heures a mis
fin 4 la cérémonie.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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UN AIR DACTUALITE

RENOUVELLEMENT DES MEMBRES DU CCM-CI

Conformément 4 ses documents cadres et aux recommandations

du FM, les membres de ’Assemblée Générale (AG) du CCM- Céte
d’Ivoire sont renouvelés  la fin de chaque mandat (3 ans renouvelable
une fois). Suite donc 4 I’Assemblée Générale Ordinaire du 19 avril
2018, le Secrétariat Permanent a été mandaté pour conduire le
renouvellement des membres du CCM- Cote d’Ivoire. A la fin du
processus, les nouveaux membres ont été conviés A I’Assemblée
Générale Ordinaire du 6 juin 2019 pour leur premiére rencontre.
Au cours de la rencontre, quatre sujets ont été abordés : i) la notion
sur la gestion des conflits d’intéréts, ii) la présentation des nouveaux
membres, iii) la présentation du Fonds mondial et du CCM Céte
d’Ivoire et iv) les prochaines étapes (Processus électoral du Bureau
Exécutif).

Abordant la notion sur la gestion des conflits d'intérét, la
présentatrice a défini le conflit d’intérét comme étant toute situation
dans laquelle le jugement d’'un membre pourrait étre amoindri du
fait de 'engagement de son intérét ou de I'intérét d’un de ses proches
ou de son organisation. Les intéréts peuvent étre des avantages de
nature financiére, programmatique, administrative ou relationnelle.
De ce fait, tout membre du CCM-Cote d’Ivoire en situation de
conflit d’intérét qui ne se serait pas signalé serait passible de sanction
en fonction de I'ampleur de la situation. C’est dans ce cadre qu’une
fiche de déclaration de conflit d’intérét a été congue et est partagée
chaque année 4 tous les membres pour renseignement et signature.

Aprés la notion de gestion des conflits d’intérét, un tour de
table a été fait pour la présentation des membres (invités) avant de
poursuivre les présentations sur le Fonds mondial et le CCM Cote
d’Ivoire.

Le Fonds mondial est donc une institution financiére internationale
créée pour apporter un soutien aux pays dans leur lutte contre les
trois maladies que sont le Sida, la Tuberculose et le Paludisme.

Les financements du Fonds mondial sont constitués a 95% des

apports des gouvernements donateurs (38 pays dont la Céte d’Ivoire)
et de 5% d’apport du secteur privé et des fondations. Son but est
d’augmenter exponentiellement les ressources disponibles pour
lutter contre les trois maladies les plus dévastatrices et diriger ces
ressources vers les zones les plus nécessiteuses. Sa mission principale
est de mobiliser et de mettre  disposition des ressources financiéres
supplémentaires aux pays en vue de soutenir les programmes mettant
en évidence la responsabilisation nationale.

Chaque pays chargé de la mise en ceuvre crée un comité national,
appelé Instance de Coordination Nationale (ICN) ou Country
Coordinating Mechanism (CCM),

Le CCM est chargé d'élaborer et présenter des demandes de
financement au nom du pays puis de superviser la mise en ceuvre
aprés approbation et signature d’une subvention.

Conformément aux directives du Fonds mondial, le CCM-Céte
d’Ivoire a été créé par le décret n°2002-447 du 16 septembre 2002.
Ce décret a été modifié suite 2 un conflit d’intérét avec le Ministére en
charge de la Santé dont les programmes de santé sont les Bénéfciaires
Principaux des subventions ; Il est devenu une association a but non
lucratif en Avril 2008 sur décision de son Assemblée Générale (AG).

Shagissant des prochaines étapes, 'on note que pour Iélection du
Bureau Exécutif (BE) du mandat 2019-2021, un comité composé
des partenaires techniques et financiers sera mis en place pour
s'assurer que le processus est conforme et respecte les directives du
Fonds mondial sur I'évolution des CCM et les textes de I'instance.
Ce comité sera en charge de réceptionner les candidatures, de les
dépouiller puis de publier la liste des candidats aux différents postes.

Le remplissage et la signature des fiches de déclaration de conflit
d’intérét ont mis fin 4 ’Assemblée Générale.

Pour télécharger le bulletin au format pdf rendez-vous sur le site internet www.ccm.ci dans
votre navigateur internet ou en scannant le code QR (Quick Response) ci-contre avec votre

téléphone mobile.

( Pour lire les codes QR, vous devez télécharger et installer un lecteur de code QR en vous rendant sur

Google Playstore pour les détenteurs

Iphone ou Ipad )
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UN AIR DACTUALITE

MISSION CONJOINTE DU MINISTERE DE LA SANTE ET
DE L'HYGIENE PUBLIQUE ET DU GROUPE SECTORIEL
SANTE DANS LA REGION SANITAIRE DU GBEKE.

La région sanitaire du Gbékeé a accueilli du 20 au 24 mai
2019, une mission de visite de terrain sous le leadership du
Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique organisée
conjointement avec le groupe sectoriel santé. La mission
était composée des organisations et institutions membres du
groupe sectoriel santé. Le CCM-Cote d’Ivoire était représenté
par son Secrétaire Permanent et sa Chargée de programme
Tuberculose et Renforcement du Systéme de Santé.

En Cote d’ivoire, avec des niveaux encore élevés de
mortalité maternelle 12¢éme plus élevée au monde avec 614
déces pour 100 000 naissances vivantes, la santé de la mere, du
nouveau-né et de lenfant demeure un véritable probléeme de
développement pour le pays.

Clest ainsi que le gouvernement sest engagé dans
I'amélioration de la santé des populations vulnérables en
redoublant d’efforts, avec l'appui des partenaires clés. Un
plan d’action prioritaire a donc été défni avec I'ensemble
des acteurs en janvier 2019 en vue d’apporter une réponse
opérationnelle pour réduire la mortalité maternelle, néonatale
et infantile. La région sanitaire du Gbéké faisant partie de
celles ayant le nombre le plus élevé de déces maternels (16
déces maternels notifiés au début du 2¢éme trimestre de 2019:
données de surveillance épidémiologique hebdomadaire des
maladies a potentiel épidémique et déces maternels), en vue
d’identifier les appuis potentiels en assistance.

L’objectif principal de cette mission de terrain, était de
comprendre les défis rencontrés dans la réduction de la
mortalité maternelle, néonatale et infantile et d’évaluer
les besoins d’appuis potentiels en assistance. De maniére
spécifique, il s’agissait de faire un état des lieux dans la région
sanitaire et proposer des solutions possibles 4 court et moyen
termes en appui a la mise en ceuvre du plan d’action prioritaire

pour la réduction de la mortalité maternelle, néonatale et
infantile.

Pour ce faire, la mission a organisé des rencontres avec les
autorités administratives, les autorités sanitaires (Direction
Régionale de la Santé et de I'Hygiéne Publique et directions
départementales de la santé, des visites d’établissements
sanitaires et des séances de travail avec le personnel de santé
dans les districts sanitaires de Bouaké, de Botro et de Sakassou.
La délégation a visité par la suite les sites suivants : le Centre
Hospitalier et Universitaire de Bouaké, le Centre National
de Transfusion sanguine (antenne de Bouaké), les centres
de santé urbains et ruraux et également dans les structures
administratives et les institutions locales.

Ces visites de sites ont permis d’identifier les problémes
auxquelles était confronté le district sanitaire du Gbékeé entre
autre insufhsance de ressources humaines de la santé et
également la qualité des données en matiére d’Informations.

On constate cependant une réelle implication de la mairie,
du Conseil Régional dans les questions de santé. Cette mission
a réathrmé une fois de plus la disponibilité des partenaires
techniques et financiers 2 accompagner la Région sanitaire
dans la réduction des décés maternels. La DRSHP a recensé
les déhs auxquels elle doit faire face. Parmi ceux-ci, on note
qu'elle devra mettre aux normes des structures sanitaires
pour l'offre des Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence
de Base et Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence
Complet, renforcer les capacités des ressources humaines et
enfin garantir la disponibilité des médicaments et du sang
dans tous les services.

La restitution des travaux a marqué la fin de cette mission
importante. Elle s’est déroulée en présence des autorités
administratives (Préfecture, Mairie, Conseil régional) et des
intervenants dans le domaine de la santé au niveau de la
région sanitaire.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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NOUVELLES DES SUBVENTIONS

REVUE DES DONNEES DU PREMIER SEMESTRE
2019 DES RECIPIENDAIRES PRINCIPAUX
PALUDISME DES SUBVENTIONS DU FONDS
MONDIAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA, LA
TUBERCULOSE ET LE PALUDISME.

Le jeudi 22 aofit 2019, s’est tenue la revue des données
du Progress UPDATE (PU) du premier semestre 2019
des récipiendaires principaux volet paludisme au CCM-
Cote d’Ivoire. Etaient présents a cette revue I'Unité de
Coordination des Programmes du Fonds mondial (UCP-
FM), du Programme National de Lutte contre le Paludisme
(PNLP), de Save the Children (SCI), la Direction de la Santé
Communautaire (DSC) et le Comité suivi stratégique (CSS)
du CCM-Cote d’lvoire.

La présentation de ce PU a permis de faire I'analyse
des données programmatiques et de la gestion des
approvisionnements et des stocks; d’identifier les problemes
rencontrés par les acteurs de mise en ceuvre et de formuler les
recommandations.

La présentation des données programmatiques du PNLP
montre que 97% de cas de paludisme confirmés ont recu
un traitement antipaludique de premiére intention dans des
établissements de santé du secteur public, 61% de femmes
enceintes ont recu au moins 3 doses de traitement préventif
(SP) et 111% des rapports mensuels a été soumis dans les
délais selon les directives nationales et seulement 43% de
moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée ont
été distribuées de maniére continue aux groupes a risque
ciblés, dii a des ruptures dans certains districts.

Les données du secteur privé n’ont pu étre présentées car
non disponibles 2 la DIIS (non paramétrées dans le DHIS2).

La gestion des approvisionnements et des stocks a travers
la présentation des données a permis d’exprimer la situation

des stocks en médicaments. Les médicaments « Combinaison
Thérapeutique 2 base d’Artémisinine (CTA) » et les autres
intrants de lutte contre le paludisme sont mal stockés (ruptures
ou sous stock) au niveau central mais sont disponibles (bien
stocké) au niveau périphérique c’est a dire au niveau des centres
de santé. Pour améliorer la gestion des stocks, une unité de
validation des commandes a été mise en place au niveau de la
Nouvelle Pharmacie de la Santé Publique (N-PSP).

Les résultats financiers montrent un taux d’exécution
budgétaire cumulé de 19,73%, et un taux d’absorption de
79,54%.

Pour ce qui concerne la présentation des indicateurs
programmatiques du rapport de progrés de Save the Children
PR communautaire Paludisme, on observe que tous les
indicateurs ont un taux supérieur 2 90% sauf pour les « cas
testés dans la communauté », 59%. Ce faible taux s’expliquerait
ala non prise en compte des besoins en intrants des Agents de
Santé Communautaire dans certains districts.

Le bilan financier révéle un taux d’absorption cumulé de
103% et un taux d’exécution budgétaire cumulé de 73%.

Au sortir de cette rencontre, il a été recommandé au
PNLP de collecter les données du secteur privé en attente
du paramétrage des données de ce secteur a travers la DIIS et
faire une analyse mensuelle des rapports de la Nouvelle PSP.
Il devra aussi désagréger les résultats par région pour mieux
cibler les actions 4 entreprendre.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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NOUVELLES DES SUBVENTIONS

RENCONTRE DE DI’EQUIPE GESTION DES

APPROVISIONNEMENTS ET DES STOCKS
DU FONDS MONDIAL AVEC LE GROUPE
SCIENTIFIQUE DE SANTE.

Au cours de la mission de 'équipe GAS du Fonds mondial
en Cote d’Ivoire du 17 au 21 Juin 2019, une rencontre de
travail s’est tenue le mercredi 19 juin 2019 4 14 h 30 mn dans
les locaux de ’Agence Francaise de Développement (AFD)
entre le Fonds mondial et le GSS regroupant les Partenaires
Techniques et Financiers. L'objectif de cette rencontre était
de faire I’état d’avancement des projets de renforcement du
systéme de santé (RSS) cofinancés par le Fonds Mondial a
travers 'Unité de Coordination des Projets Subventionnés
par le FM (UCP-FM).

Les échanges ont principalement portées sur trois
thématiques,  savoir :

- L’appui au déploiement de I'application m-Supply
(projet de gestion électronique des stocks périphériques) ;

- L'appui au projet TOPO (projet de tragabilité des
médicaments tout au long de la chaine) ;

- L’appui 2 la création de I'agence de Bouaké de la
NPSP-CI.

Concernant le renforcement de capacité du systeme
d’approvisionnement par le déploiement du logiciel m-supply
pour la gestion des stocks des sites périphériques, le Fonds
mondial prévoit un appui au déploiement de cette application
dans environ 24 autres districts sanitaires, en complément du
district pilote de Yamoussoukro ot le logiciel est implémenté
et fonctionnel depuis Mai 2019, grace a lappui technique
et financier du USAID 2 travers le projet IHSC-TA. Mais
avant, le Fonds mondial prévoit une mission « spot check »
pour évaluer la phase une (1) du déploiement de m-Supply
3 Yamoussoukro. Aussi, la Nouvelle PSP apportera un appui
au déploiement de m-supply au niveau des pharmacies de
district (notamment dans le cadre de la couverture maladie
universelle « CMU »).

Sragissant du projet TOPO, le processus de passation de
marché est en cours ; le montage technique du projet a été
jugé recevable, mais le Fonds mondial a relevé quelques gaps
qui, fort heureusement, ne sont pas de nature 2 entraver la

suite du processus.

Au niveau de l'agence de la Nouvelle PSP de Bouaké,
PAFD a attiré lattention sur le retard pris dans les travaux
d’infrastructures et sur un surcofit de ces travaux, notamment
dii au systéme de sécurité et d’incendie qui avait été sous-
dimensionné dans le cahier des charges initial. Un avenant aux
travaux doit donc étre soumis par la Nouvelle PSP au Comité
de Pilotage (COPIL) Bouaké. Des ressources additionnelles
devront donc étre mobilisées par ailleurs. Le Fonds mondial
a réitéré son engagement au niveau de lacquisition des
équipements.

En fin de rencontre, le Fonds mondial (FM) a recommandé
d’envisager un voyage d’étude d’une délégation ivoirienne
au Ghana pour apprécier le déploiement du systéme de
tragabilité, de partager la liste des districts sanitaires (DS)
bénéficiant d’un appui au déploiement m-supply (IHSC-TA
et FM), pour identifier les gaps & couvrir et intégrer le FM
dans le COPIL de la Nouvelle PSP de Bouaké.

PREMIERE REUNION SEMESTRIELLE 2019 DE LA
CNCAM-CI

Le Jeudi 27 Juin 2019, s’est déroulée a I'hotel Belle cote
abidjanla premiére réunion semestrielle de l'année 2019
de la Commission Nationale pour la Coordination des
Approvisionnements en Médicaments essentiels et produits
de santé stratégique en Cote d’Ivoire (CNCAM-CI), sous la
Présidence du Directeur Général de la Santé (DGS), avec la
participation de plusieurs structures et acteurs impliqués dans
la chaine d’approvisionnement nationale. Cette rencontre
s’est tenue avec 'appui technique et financier de la Banque
Mondiale et 'USAID/PEPFAR, respectivement 2 travers leur
projet SWEDD et IHSC-TA.

La CNCAM-CI est un cadre d’échanges de haut niveau sur
les approvisionnements de tous les médicaments essentiels et
produits de santé stratégiques, vaccins et produits sanguins,
avec analyse des informations présentées et des difhcultés
rencontrées pour proposition d’actions correctives ou
recommandation. L’objectif de la rencontre était de renforcer
la coordination des approvisionnements et des activités de
gestion logistique des médicaments essentiels et produits de
santé stratégiques en Cote d’Ivoire, 4 travers la présentation
du bilan des activités du secrétariat permanent de la CNCAM
et des comités techniques, durant la période allant d’Octobre
2018 a Avril 2019.

C’est ainsi que la CNCAM et les différents programmes
nationaux de Santé (PNLP, PNLS, PNLT, PNN, PNLHV,
PNSME, PEV, la NPSP, le CNTS et 'INHP) ont présenté
leur bilan d’activité au cours de la période, en montrant Iétat
de la disponibilité de leur produit et faisant ressortir leurs
difhcultés.

Le point semestriel de la gestion spécifique des produits de
santé de lutte contre le VIH, la Tuberculose et le Paludisme
a montré un suivi régulier des approvisionnements et des
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stocks au sein des programmes ; mais des difhicultés ont été
observées dans la résolution des alertes générées. En effet,
le plan d’approvisionnement en médicaments et intrants
n’a pas toujours été respecté du fait des retards de paiement
aux fournisseurs et/ou des lourdeurs administratives liées
aux importations. Ce qui occasionne des cas de rupture;
néanmoins les produits traceurs des différents programmes
indispensables 2 la prise en charge des populations ont été
disponibles sur la période.

A la suite des échanges, il est ressorti que la disponibilité et
Iaccessibilité des produits de santé aux populations sont des
indicateurs fondamentaux pour garantir un systéme de santé
performant. Ainsi, tous les acteurs intervenant dans la chaine
d’approvisionnement devraient s’approprier les activités de
sécurisation de cette chaine de fagon intégrée, et cela, 2 tous
les niveaux de la pyramide sanitaire, pour un systeme efhcient et
mature. Les décideurs, de leur coté devraient mettre tout en
ceuvre pour lever tous les facteurs favorisant le non-respect des
plans d’approvisionnement en produits de santé. Un accent
particulier devrait étre mis sur le renforcement de capacité des
acteurs en vue de la production de données de qualité pour
une analyse et une prise de décisions pertinentes.

REVUE DES DONNEES DU PREMIER SEMESTRE
2019 DES RECIPIENDAIRES PRINCIPAUX VIH/
SIDA DES SUBVENTIONS DU FONDS MONDIAL DE
LUTTE CONTRE LE SIDA, LA TUBERCULOSE ET LE
PALUDISME

La revue des données du premier semestre 2019 des
récipiendaires principaux VIH/sida s’est déroulée les 14 et 21
Aofit 2019 au CCM-Cbte d’ivoire.

L’objectif de cette rencontre était de faire le suivi de la
mise en ceuvre des subventions du Fonds mondial 2018-2020
pour la lutte contre le sida. Cette activité a permis I'analyse
des données programmatiques, financiéres et de gestion des
achats et des stocks des six premiers mois de I'année.

Le récipiendaire principal communautaire Alliance- Cote
d’Ivoire a présenté son rapport de progrés le 14 aotit 2019.

Pour son volet programmatique, il montre des indicateurs
oscillant entre 66 et 120% de taux d’accomplissement.
Concernant le volet financier, le taux d’absorption est de
62,72% pour la période du premier semestre 2019 et de
66,03% pour la période cumulée (de janvier 2018 2 juin
2019). Le taux d’exécution budgétaire s’éléve a 40% pour la
période du premier semestre 2019 et 4 46,9% pour la période
cumulée. Les points suivants expliquent les performances
précédemment citées:

- Un retard dans le démarrage des Fonds catalytiques
droits humains et populations clés en 2019;

- Un retard dans les passations de marchés qui ont été
reportées au troisieme trimestre 2019;

- Une situation de trésorerie tendue au regard du
nouveau mécanisme de décaissement du Fonds mondial.

Aprés la présentation du récipiendaire principal (PR)
communautaire, les échanges ont permis d’aborder plusieurs
points importants pour améliorer la mise en ccuvre des
subventions du Fonds mondial. Un nouveau systéme de
gestion financiére a été proposé par Alliance Cote d’Ivoire
au Fonds mondial. Cette nouvelle stratégie met le sous-
récipiendaire au cceur du systéme. En effet, des audits seront
réalisés au niveau des sous-récipiendaires; les capacités de ceux-
ci seront renforcées en ressources humaines en matériel et en
outil de gestion des finances (TOMPRO interopérable avec
celui du PR afin qu’il puisse disposer de données financiéres
en temps réel). I faut noter que le Fonds mondial a donné son
accord de principe pour la mise en ceuvre de cette nouvelle
stratégie. Par ailleurs le PR va procéder a 'implémentation de
MTEW qui est une technologie pour le suivi individualisé
des PVVIH. Cette technologie est interopérable avec le
DHIS2 ; Une phase pilote sera expérimentée dans la région
sanitaire du Sud-Comoé. Plusieurs recommandations ont été
formulées parmi celles-ci on note l'intensification des actions
de communication dans la lutte contre la stigmatisation des
populations clés.

La revue des données du premier semestre 2019 du
récipiendaire principal public le Programme National de Lutte
contre le Sida (PNLS) a eu lieu le 21 aofit 2019. Cette rencontre
a débuté par la présentation du volet programmatique; les
performances des indicateurs contractuels varient entre 51 et
120%. Le volet Gestion des Achats et des Stocks a montré
que le taux de respect du plan d’approvisionnement a 100%
concernent les ARV et les produits de laboratoire financés par
le Fonds mondial. En ce qui concerne le volet financier
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pour la période du premier semestre 2019, le taux
de décaissement est de 11%, le taux d’exécution
budgétaire 23% tandis que le taux d’absorption est 2
plus de 100%. Pour la période cumulée (Janvier 2018
a Juin 2019), le taux de décaissement est 2 39%, le
taux d’exécution budgétaire est de 42% et enfin, le
taux d’absorption : 106%.

Ces discussions ont donc permis de recommander
au CCM-Cote d'Ivoire de convoquer des réunions
sur les actions & mener pour la recherche des perdus
de vue chez les PVVIH (entre le PNLS et les autres
parties prenantes); le délai d’exécution sera précisé
au CCM-Cote d'lIvoire, de faire un suivi pour la
finalisation et la signature du cadre de collaboration
des PRs avec la Nouvelle PSP.

ELABORATION DES STRATEGIES DE
DEVELOPPEMENT DE LIMPACT SUR LE
VIH, LA TUBERCULOSE ET LE PALUDISME
EN TUNISIE.

La majorité des Plans Stratégiques Nationaux (PSN)
actuels sur le VIH, la tuberculose et le paludisme vont
expirer d’ici la fin du prochain cycle de financement
des partenaires internationaux c’est-a-dire d’ici la fin
de 2020.

Méme si les Plans Stratégiques Nationaux (PSN)
semblent exhaustifs sur le plan de la portée et de la
perspective, ils peuvent demeurer simples documents
sans engagements politiques et hinanciers nécessaires
des gouvernements nationaux dans le cadre des
stratégies générales de santé et de développement.
IIs ne sont pas assez pris en compte dans les cadres
financiers et les budgets des gouvernements.

C’est dans ce contexte que le Bureau Régional de
I’OMS en collaboration avec le Fonds Mondial de

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme

lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme ont
organisé du 19 au 21 Juin 2019 au Russelior Hotel 2
Yasmine, Hammamet, Tunisie, I’atelier d’orientation
pour Iélaboration des stratégies d’'impact des plans
stratégiques nationaux pour le VIH, la Tuberculose
et le Paludisme ».

Lratelier a réuni plus de 115 participants de dix (10)
pays et plusieurs organisations partenaires (OMS,
Fonds mondial, ONUSIDA, GIZ Santé Initiative de
sauvegarde et du Partenariat RBM pour mettre fin au
paludisme) et des Organisations de la société civile
ceuvrant dans le domaine.

La délégation ivoirienne était fortement représentée
par la Direction Générale de Santé (DGS), les
programmes nationaux (PNLS, PNLT et PNLP,
DPPES, du CCM-CI et de TOMS).

Cette collaboration visait A :

1. Aider les pays a élaborer des PSN fondés sur
des données probantes, chiffrées et priorisées pour
le VIH, la Tuberculose et le Paludisme sur les plans
nationaux globaux du secteur de la santé,

2. Renforcerl'alignemententre les programmes
spécifiques, les systémes de santé, la reproduction,
des plateformes de santé pour les méres, les nouveau-
nés, les enfants et les adolescents sur des composantes
transversales et,

3. Contribuer a la réalisation de la couverture
sanitaire universelle basée sur les stratégies mondiales
et initiatives prioritaires des programmes de lutte
contre le VIH, la Tuberculose et le Paludisme.

Latelier avait huit sessions visant i:

1. Fournir un aper¢u du contexte de la santé
mondiale actuelle et des considérations spécifiques 2
la maladie;

2. les expériences des pays de laction sur le
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développement des plans stratégiques nationaux (PSN);

3. Revoir l'approche globale de la planification stratégique;

4. Partager des informations sur la fagon dont les partenaires
et les principaux intervenants appuient le processus de
planification stratégique;

5. Mettre en surbrillance des conseils disponibles, des outils
et d’autres informations relatives aux PSN;

6. ldentifier les zones transversales de fournisseurs de
services réseaux spécifiques 2 la maladie;

7. S’assurer que les PSN soient de haute qualité, bien chiffrés
et hiérarchisés; 8. Donner aux pays I'occasion de planifier le
processus de développement des PSN et de demander un
soutien technique requis par les partenaires.

Latelier a conclu avec les engagements pris par les pays de
développer les feuilles de route en vue de I’élaboration des
prochains PNS et les renvoyer aux organisateurs de I'atelier
avant le 15 Juillet 2019.

ATELIER BILAN ANNUEL 2018 DE LA LUTTE
ANTITUBERCULEUSE ORGANISE PAR LE MSHP A
TRAVERS LE PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE
CONTRE LA TUBERCULOSE A YAMOUSSOUKRO.

Latelier bilan annuel 2018 de la lutte antituberculeuse
en Cote d’Ivoire sest tenu a I'hotel Millionnaire de
Yamoussoukro du 03 au 05 avril 2019. Cet atelier sest
déroulé sous la présidence de Monsieur le Directeur Général
de la Santé, Professeur Mamadou SAMBA, représenté par
Monsieur ODY Timothée, Chargé d’études a la Direction
Générale de la Santé et de I'Hygiéne Publique (DGSHP) et a
enregistré la participation des intervenants de la lutte contre
la tuberculose.

L’objectif général de la rencontre était de tirer des lecons
de la mise en ceuvre des activités de lutte antituberculeuse
durant 'année 2018 afin d’améliorer les performances du
programme.

Les zones de coordination de la lutte contre la tuberculose
et les différents services du Programme National de Lutte
contre la Tuberculose (PNLT) ont présenté leurs résultats.
La présentation de la riposte en milieu communautaire a été
faite par Alliance Cote d’Ivoire. Ces présentations ont permis
de montrer le profil épidémiologique de la tuberculose dans
chaque région sanitaire. Les points forts ont été énoncés, suivis
de Panalyse des différents obstacles a l'atteinte des résultats et
enfin les perspectives en matiére de lutte anti tuberculeuse ont
été envisagées.

Il faut retenir qu'en 2018, la décentralisation de la lutte
contre la tuberculose était effective avec 307 structures
fonctionnelles soit une couverture nationale de 1 centre pour
80 000 habitants. Au total, 21 300 patients tuberculeux toutes
formes ont été dépistés dont 21 031 nouveaux cas et rechutes,
(soit 99%)).

Les échanges ont permis d’afhner des stratégies pour
améliorer la lutte antituberculeuse.

1. Des recommandations a exécuter d’ici fin juillet 2019 ont
été formulées; Parmi celles-ci on note : 'élaboration d’un plan
consolidé pour la lutte conjointe tuberculose et VIH en Céte
d’Ivoire,

2. le renforcement de 'action communautaire sur les sites 2
travers la sensibilisation et les plaidoyers,

3. la réactivation du comité paritaire Ministére de la Santé
et de I'Hygiéne Publique et le Ministére de la Justice pour
'amélioration de la prise en charge de la tuberculose en
milieu carcéral,

4. Porganisation des réunions trimestrielles conjointes
d’harmonisation des données communautaires (services SE).

5. Au terme de latelier les intervenants de la lutte ont été
encouraggés 2 atteindre les objectifs fixés et veiller a la mise en
ceuvre des recommandations.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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REVUE DES DONNEES DU PREMIER SEMESTRE
2019 DES RECIPIENDAIRES PRINCIPAUX
TUBERCULOSE DES SUBVENTIONS DU FONDS
MONDIAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA, LA
TUBERCULOSE ET LE PALUDISME

Les revues des données du premier semestre 2019 des
récipiendaires principaux tuberculose s’est déroulée dans
le mois d’aotit 2019 en marge de la transmission au Fonds
mondial des rapports de progres.

Ces réunions avaient pour objectif général de faire le suivi
de la mise en ceuvre des subventions du Fonds mondial 2018-
2020. 1 s’agissait alors de présenter les résultats du premier
semestre 2019 des récipiendaires principaux, d’analyser les
données programmatiques, financiéres et de gestion des
achats et des stocks et identifier les problémes rencontrés par
les acteurs de mise en ceuvre au niveau opérationnel et enfin,
formuler des recommandations et des diligences avec leurs
dates butoirs.

Le mercredi 14 aofit 2019, s’est tenue au CCM- Cote
d’Ivoire la revue des données du premier semestre 2019 du
récipiendaire principal (PR) communautaire Alliance Cote
d’Ivoire en présence d’experts nationaux, des structures
du Ministére de la santé et de 'Hygiéne Publique et des
partenaires techniques et financiers.

La présentation d’Alliance Cote d’'Ivoire a débuté par le volet
programmatique, qui a fait ressortir une bonne performance
des indicateurs contractuels qui oscillent entre 98% et 120%
de taux d’accomplissement. Au niveau financier, le taux
d’absorption est de 71, 62% au premier semestre 2019 et se
chiffre 3 84,03% pour la période cumulée (Janvier 2018 2
Juin 2019). Le taux d’exécution est de 88, 22% au premier
semestre de 'année 2019 et totalise 70, 60 % pour la période

cumulée. Ces taux ont été enregistrés grice a la mise en ceuvre
d’activités majeures en 2019 et une meilleure compréhension
des activités par les acteurs de terrain, également par
Pamélioration de la gestion financiére et la mise en ccuvre de
Papproche du financement basé sur la performance au niveau
des acteurs communautaires.

Le lundi 19 aofit 2019, s’est tenue la revue des données
du premier semestre 2019 du récipiendaire principal public
tuberculose 4 savoir le Programme National de lutte contre
la Tuberculose (PNLT). Au niveau programmatique, les
taux d’accomplissement se situent entre 78 % et 120 %.
Quant au volet Gestion des Approvisionnements des Stock
(GAS) les tableaux ont permis de résumer les montants GAS
prévus par année, le montant cumulé des approvisionnements
réceptionnés par année et le taux de respect du plan
d’approvisionnement. Le PNLT arappelé que lesmédicaments
de premiére ligne sont mis 2 disposition par I'Etat ivoirien
tandis que, les médicaments de la tuberculose multirésistante
et les produits de laboratoire sont mis 2 disposition par le
Fonds mondial. La Moxifloxacine, I'lsoniazide 300 et les
Kits LED sont en situation de surstockage. Pour réduire donc
les risques de péremption, les livraisons ont été retardées en
Février 2020 pour la Moxifloxacine et 'isoniazide.

Des échanges fructueux ont permis d’aborder plusieurs
problémes rencontrés dans la lutte contre la tuberculose.
Pour améliorer la notification des cas, il a été recommandé
au PNLT de veiller a I'intégration de la tuberculose dans les
autres services (Cas de la tuberculose pédiatrique), former
Pensemble des prestataires, informer les populations 2 travers
les campagnes. L’augmentation des cas de tuberculose dans
les prisons due essentiellement 4 la surpopulation carcérale.
Des démarches sont en cours avec le Ministére en charge de
la Justice.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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REVUE DES DONNEES DU PREMIER
SEMESTRE 2019 DES ACTIVITES DE LUNITE
DE COORDINATION DES PROJETS DU FONDS
MONDIAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA, LA
TUBERCULOSE ET LE PALUDISME ET DES
ACTIVITES DE RENFORCEMENT DU SYSTEME DE
SANTE (RSS)

L’Unité de Coordination des Projets Financés par le Fonds
mondial (UCP-FEM) a présenté ses résultats du premier
semestre le jeudi 22 aotit 2019 au CCM-CL

Les structures bénéhciaires du Renforcement du Systéme de
Santé (RSS) et leurs champs d’intervention selon le Nouveau
Modele de Financement (NFM2) 2018 -2020 ont été rappelés.
Il s’agit de la Direction Générale de la Santé en collaboration
avec Management Sciences for Health (MSH), les Directions
Régionales de la Santé (DRS), des Directions Départementales
de la Santé(DDS), la Direction de I'Informatique et de
I'Information Sanitaire (DIIS), la Cellule Technique Nationale
du Financement Basé sur la Performance (CTN PBF), la
Direction de la Santé Communautaire (DSC), la Direction
de la Pharmacie, du médicament et des Laboratoires (DPML)
et le Programme National de Développement de I'Activité
Pharmaceutique (PNDAP). Le bilan programmatique des
différentes structures a été présenté. Le bilan du Plan de
Passation des marchés réalisés par TUCP a été détaillé. Le
bilan financier au terme de cette période peut étre résumé
dans le tableau ci-dessous:

STRUCTURES BUDGET REALISATION TAUX
UCP PNLP et 454 756 473 615 104%
PNLS
DGS/MSH 1415 382 1291 954 91%
DIIS 1381195 423 496 31%
DPML 583 765 43779 7%
DPPS/PBF 500 000 698 294 140%
DSC 408 053 150 073 37%
Total 4743 152 3081210 65%

Les résultats obtenus par 'UCP-FM dans la

gestion des

programmes publics durant cette période ont été abordé dans
les domaines suivants:

- L’'UCP-Fonds mondial a contribué au suivi des
lettres de gestion et 'appui a I'analyse des données de fagon
ciblée, de la mise en ceuvre du co-financement de I’Etat de
Cote d’Ivoire pour les années 2018 et 2019.

- . Un audit interne a été réalisé et présenté lors des
réunions de Comité de pilotage. Elle a apporté un appui
aux programmes pour la reprogrammation des activités et
aussi bénéficié d’une évaluation commanditée par le Fonds
mondial.

Les échanges qui ont suivi la présentation, ont permis de

noter une insufhsance de ressources humaines 2 la DIIS qui
bénéficie actuellement d’assistance technique pour améliorer
ses performances ; au niveau de 'UCP FM, léquipe de
passation de marchés a été renforcée en ressources humaines
ce qui a contribué a Pamélioration de son rendement. La
Direction de la Santé Communautaire (DSC) a obtenu du
Fonds mondial le financement de I'achat des équipements des
Agents de Santé Communautaires (ASC).

L’achat des médicaments de premiére ligne antituberculeux
a été financé par le Fonds mondial pour 'année 2018. Le point
actuel fait état de la transmission effective des documents
afférents au remboursement par I'Etat au bailleur. Le CAT
de Yopougon, réhabilité en 2015 grice au Fonds mondial est
menacé d’une démolition imminente. En effet, le personnel
de Iétablissement a été sommé de quitter les lieux. A lissue de
la rencontre, une recommandation a été formulée i I’endroit
du CCM Céte d’Ivoire et de 'UCP FM afin qu’un plaidoyer
soit initié pour le maintien du CAT ou la relocalisation de ce
centre pour faciliter la prise en charge des patients tuberculeux.

Soyons tous impliqués dans la lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
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