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Date & Lieu : 12 juin 2020 au siége du CCM-CI
Heure de début : 10 h 04 mn Heure de Fin : 13 h 35
Présence Effective : 36 Personnes

Président de Séance : Dr. AMETHIER Solange

Quorum :18/25

Nombre de Personne du Secteur Public : 4
Nombre de Personne du Secteur Privé : 3
Nombre de Personne de la Société Civile : 6
Nombre de Personnes des Populations Clés : 1
Partenaires Bilatéraux / Multilatéraux / Observateurs : 4

Equipe Pays du Fonds Mondial : 0
LFA : 0
Nombre de Personne des PR : 6
Personnel Secrétariat Permanent CCM-CI : 8
Autres membres du CCM-CI (suppléants — Invités) : 4

Préambule :

A D’entame de la rencontre, le Secrétaire permanenta procédé a la vérification et a la |
notification de I’atteinte du quorum a (18/25).

La rencontre se tenant en présentiel et par visioconférence, dix (10) membres titulaires et un
membre suppléant était dans la salle pendant qu’en ligne participaient huit (8) membres
titulaires et deux (2) membres suppléants.

Apres cette vérification du quorum, la place a été laissée aux différentes structures pour leur |
intervention : |
[l s’agit de
e Save The Children dont le mot a été dit par M. OUANDA
e Des partenaires Techniques et Financiers dont le mot a été prononcé par Dr. SHABANI |
(PEPFAR)
* Du Programme National de Lutte contre le Paludisme dont le mot a été communiqué par |
le Directeur Coordonnateur M. TANOH MEA puis '
¢ Du CCM-Céte d’Ivoire qui a procédé a I’ouverture de la session par la voix de Mme la
Présidente, Dr. AMETHIER Solange




Chacun d’eux a bien voulu remercier toutes les parties prenantes ayant contribuer a la rédaction des
différentes demandes de financement paludisme et Renforcement du Systéme de Santé. Ils ont tent
a remercier particuliérement tous les deux PRs, les partenaires techniques et financiers, les
organisations de la société civile, etc...

Pour situer le cadre de la reacontre, Mme la présidente a souligné que tous les efforts consentis pai
les différentes parties prenantes sont considérés a leur juste valeur. Au cours de cette sessior
extraordinaire de I’ AG, elle souhaite des échanges fructueux qui devait aboutir a I’endossement des
différentes demandes.

1. ORDRE DU JOUR

1- Présentation de I’ordre du jour de I’AGE

2- Gestion du conflit d’intérét

3- Présentation et endossement de la demande de financement Paludisme

4- Présentation et endossement de la demande de financement RSS

5- Divers
Cet ordre du jour proposé a I’assistance n’a pas connu d’amendement. Il a donc été adopté ¢
I’unanimité des membres - ésents.

2. Gestion des cas de conflit d’intérét

Suite a I’interpellation de Mme FLORIANE BOUGEARD (Ambassade de France), au nom de tous
les partenaires, aucun cas de conflit d’intérét n’a été déclaré conformément a 1’ordre du jour de Iz
rencontre.

3. Présentation de la demande de financement Paludisme

La présentation de la demande de financement paludisme pour le cycle 2021 — 2023 a été faite pa__f
Dr. TANOH M¢éa.
Le plan autour duquel il au cours de cette session extraordinaire de I’ AG batit sa présentation est :

1- Rappels
2- Processus d’élaboration et de Soumission
3- Sections de la demande de financement

I1'a rappel€ les principes cl¢ du Fonds mondial, a savoir les demandes basées sur un processus de
« dialogue pays » :

- Consultatif, inclusif et transparent ;

- Sur un alignement avec les objectifs stratégiques nationaux et planification nationale (PSN,
PNDS, ete.) ;

- Sur une harmonisation des activités et financements avec les autres PTF et les
investissements dom >stiques ;

- Sur une utilisation des analyses de données de base disponibles et cas d’investissement
modélisés ;

- Sur le «value-for-money » des interventions et optimiser I’impact des investissements :

- Sur la revue des programmes, les réalisations & performance passée des subventions, y
compris sur I’absorption financiére.
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Il a ensuite fait le point des priorités du Plan Stratégique de lutte contre le Paludisme 2021 — 2025
batis autour des quatre axes prioritaires tels que :

Axe prioritaire N°1 : Prévention

Atteindre et maintenir la couverture universelle aux mesures de prévention du paludisme
(MILDA, PID, SP, Assainissement) ;

Distribution communautaire :

Distribution ponctuelle de MILDA a la rentrée scolaire dans les établissements scolaires primaires
et préscolaires ;

Distribution aux ménages sie disposant pas de MILDA aprés identification par le district sanitaire.
Traitement préventif intermittent chez le nourrisson : a partir de 2023 dans 10 districts sanitaires
Axe Prioritaire N°2 : Prise en charge
Acces universel pour la prise en charge correcte des cas dans les structures sanitaires des secteurs

public et privé ;

Acces universel pour la prise en charge correcte des cas de paludisme simple dans la communauté
(chez les enfants de moins de cing ans) ;

Disponibilité permanente aes intrants au niveau des services et de la communauté.

Axe Prioritaire N°3 : Surveillance, Suivi-Evaluation et Recherche Opérationnelle
Renforcement des mécanismes de surveillance, suivi et évaluation ;

Amélioration de la qualité des données ;

Renforcement de la recherche opérationnelle ;

Renforcement de la gestior. de la résistance des vecteurs aux insecticides ;

Renforcement de la communication réguliére de I’information.

Axe Prioritaire N°4 : Stratégie de soutien

Renforcement de la communication pour le changement social et comportemental sur les mesures

de prévention et de prise en charge du paludisme ;

Renforcement des capacités de gestion, de coordination et de leadership du programme a tous les
niveaux ;

Développement de mécanismes efficaces de mobilisation de ressources pour la lutte contre le
Paludisme.




Axes Prioritaires définis par le Fonds mondial

Développer des stratégies rour améliorer 'utilisation des MILDA
Stratification : cibler les zones a plus haut risque

Améliorer la qualité et la cohérence des données

Mieux adresser le réle du secteur privé

Harmonisation des investissements avec les autres Partenaires
Processus de rédaction ¢ : la demande de financement et soumission

Section 1 : Contexte lié a la demande de financement

Principaux documents de référence concernant le contexte du pays

1.2 Résumé du contexte du pays

Le paludisme demeure un probléme de santé publique en Céte d’Ivoire ;

Incidence en hausse dans la population générale passant de 155%o a 191%o (2019)
La baisse des cas de paludismes graves

Le nombre de déces en régression dans la population générale passant de 3 340 décés en 2016 &
1 641 déces fin 2019 (PUDR 2019, des décés en milieu hospitalier).
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1.2 Résumé du contexte du pays

La couverture universelle des ménages en Moustiquaire Imprégnée de Longue Durée d’Action
(MILDA) réalisée lors de la campagne 2015-2016 a été maintenue au terme de la campagne 2017-
2018.

Le taux d’utilisation des MILDA est passé de 50,1 % (MICS_2016) 4 63,2 % (Enquéte post
campagne 2019) qui reste encore loin de 1’objectif de 80 %.

Pourcentage de membres qui ont dormi sous MII la nuit derniére dans les ménages qui ont au
moins une MII = 62,7% (avec variation urbaine/rurale : 74,7% en zone rurale contre 46,9% en
zone urbaine et 28,8% en Abidjan ; et aucune différence selon le sexe (MICS 2016)

La couverture en SP3 chez les femmes enceintes est en hausse. Elle est passée de 23% en 2016
(MICS 2016) a 45% en 2019 (Rapport PNLP).

1.2 Résumé du contexte u pays

La situation vectorielle demeure inchangée :

Principal vecteur : Anophéles gambiae (95%) ;

Principale espéce causale : Plasmodium falciparum (94,5%) ;

Taux d’inoculation : 400 a 789 pi/h/an (enquéte MICS 2016, rapports PNLP 2018).

La prévalence parasitaire nationale est de 37%. (EPPA CI, 2016 page 14 )

L’ Artésunate-Amodiaquine et I’ Artéméther-Luméfantrine gardent toujours un taux d’efficacité
thérapeutique de 95% apres correction PCR (Rapport PNLP 2018)

Dans le cadre de la gestion de la résistance des vecteurs aux insecticides, les études
entomologiques ont permis de faire une stratification en fonction de la sensibilité des vecteurs.
Ainsi, la distribution des MILDA aux ménages tiendra compte du type d’insecticide

La prise en compte du secteur privé et de la médecine traditionnelle dans la lutte contre le
paludisme

La prise en charge intégrée communautaire (iCCM ) mise en ceuvre par 9 897 ASC sur les 11 397
mobilisés, dans les localités situées a plus de 5 km des ESPC sur toute 1’étendue du territoire pour
surmonter I’accessibilité géographique.

Les populations-clés et/ot vulnérables concernées sont :

Enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes

Les populations carcérales ;

Les orphelinats et pouponniéres ;

Les populations déplacées ;

Les travailleurs saisonniers ;




1.3 Enseignements tirés des investissements du Fonds mondial et d’autres partenaires
Intensification des activités communautaires :

Le passage a échelle de la prise en charge intégrée du paludisme, de la pneumonie et de la diarrhée
chez les enfants de moins de 5 ans dans les villages situés a plus de Skm du centre de santé.
Cartographie de la mise en ceuvre des interventions :

Dans le souci d’une utilisation efficiente des ressources et d’une meilleure coordination des
interventions, deux zones d’interventions (FM avec 52 Districts et PMI avec 34 Districts) avec un
systeme de panier commun (médicaments et intrant). Ce systéme permet de passer a échelles des
interventions dans chaque zone d’intervention avec beaucoup plus d’efficacité et d’efficience.
Renforcement de la reche ‘che opérationnelle.

Les recherches opérationnelles dans les domaines entomologique, épidémiologique,
parasitologique et anthropologique ont permis de disposer les données actualisées qui ont servi a
la stratification des interventions pour un meilleur impact.

1.3 Enseignements tirés des investissements du Fonds mondial et d’autres partenaires

Impact épidémiologique

Les indicateurs de résultats du systéme GAS dans le PSN se sont améliorés pour les CTA, TDR et
MILDA de 2016 4 2019 avec une diminution des ruptures de stock.

Le taux de couverture des femmes enceintes en SP3 a connu une hausse sur la période de 2016 a
2019.

La proportion d'enfants de moins de 5 ans ayant dormi sous une MILDA a augmenté
significativement de 11,29 points en 4 ans contre 20,8 points attendus.

La proportion de population utilisant une MILDA parmi la population ayant accés a une MILDA.,
a augmenté de 12,4 points contre une augmentation attendue de 17,3 points attendus (62,70 a
75,1) (Enquéte post campagne 2019).

Section 2 : Demande de financement et hiérarchisation

2.1 Présentation des prior.tés de financement

2.2 Priorités de financement

Module 1 : Prise en charge des cas

Intervention 1.1 : Traitement en milieu hospitalier (structures sanitaires et stratégies avancées)
Intervention 1.2 : Prise en charge intégrée des cas au niveau communautaire

Intervention 1.3 : Prise en charge dans le secteur privé

Intervention 1.4 : Information, Education, communication (IEC/CCC) / Communication pour le
changement de comportement (SBCC)

Module 2 : Lutte anti vectorielle

Intervention 2.1 : Moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée
Intervention 2.2 : Surveillance entomologique

Intervention 2.3 : IEC/CCC (SBCC)
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Module 3 : Interventions de prévention spécifique
Intervention 3.1 : Traiterrent préventif intermittent chez la femme enceinte
Intervention 3.2 : IEC/CCC (SBCC)

Module 4 : Systéme de gestion des produits de santé
Intervention 4-1 : Politique, stratégie, gouvernance
Intervention 4.2 : Capacité de stockage et de distribution
Intervention 4.3 Capacité en matiére d’approvisionnement

Module 5 : Ressources humaines pour la santé y compris les agents de santé communautaire
Intervention 5.1 : Agents de santé : production

Intervention 5.2 : Agents de santé : Formation continue

Intervention 5.3 : Agents de santé communautaires : Education et production

Intervention 5.4 : Agents de santé communautaires : Formation continue

Intervention 5.5 : Agents de santé communautaires : Rémunération et déploiement

Module 6 : Systéme de gestion de I’information sanitaire et suivi évaluation
Intervention 6.1 : Rapportage des données de routine

Intervention 6.2 : Qualité des données et programmes

Intervention 6.3 : Analyse, évaluations, examen et transparence
Intervention 6.4 : Enquétes

Module 7 : Systéme de g stion financiére
Intervention 7.1 : Systémes de gestion financiére publique
Intervention 7.2 : Gestion financiére courante des subventions

Mobile 8 : Renforcement des systémes communautaires

Intervention 8.1 : Mobilisation sociale, établissement de liens avec la communauté et
coordination ;

Intervention 8.2 : Plaidoyer mené par la communauté et recherche ;

Intervention 8.3 : Suivi réalisé par la communauté ;

Intervention 8.4 : Renforcement des capacités institutionnelles, planification de développement et
leadership.

Module 9 : Gestion de programme
Intervention 9.1 : Interventions prioritaires en rapport avec la gestion du programme
Intervention 9.2 : Activités prioritaires en rapport avec le renforcement du systéme de santé

Section 3 : Modalités d’application et de mise en ceuvre

Les modalités de mise en ceuvre proposées pour garantir I’exécution efficace du programme sont :
La mise en ceuvre par deux PR: le PR Public (PNLP) et le PR communautaire (Save the Children).
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Directions Régionales de la Santé les districts sanitaires seront responsables de la mise en ceuvre
opérationnelle des actions en tant que bénéficiaires secondaires du secteur public

Le secteur privé sera mis a contribution a travers les structures Sanitaires confessionnelles, les
entreprises et le secteur privé lucratif

Conformité des interventions communautaires (PR communautaire) en rapport avec le plan
national de la santé¢ comraunautaire

5 ONG (4 nationales, 1 initernationale) assureront la mise en ceuvre opérationnelle des activités
communautaires en tant quae sous récipiendaires (SR)

Organisations communautaires

Le PR communautaire, Save the Children contractualise :

Avec 05 SR (ONG Nationales et internationales).

03 bureaux régionaux (Man, Bouaké et San Pédro)

Les groupements féminins

Les ASC

Les radios de proximité et confessionnelles

ROLPCI : Déployer les activités de plaidoyer et de veille sociale

Déploiement de mécanisiies de redevabilité au niveau des communautés dans les zones
d’interventions

Mobilisation de leaders religieux pour la sensibilisation des communautés sur le paludisme

Description des principaux risques liés a la mise en ceuvre, Mesures d’atténuation
correspondantes, Entités responsables

Risques de perturbations sociopolitiques pouvant au cours des élections entraine s’il perdure un
retard dans le démarrage de la subvention

Risques de ruptures des intrants (produits médicaux et médicaments)

Prolongation de la pandémie a COVID-19 (retard dans la mise en ceuvre)

Risques de corruption ou de détournement de produit de santé

Risques de catastrophes naturelles

Risques d’insuffisance de ressources humaines pour I’opérationnalisation des activités

Risques d’utilisation non rationnelle ou de détournement des équipements et matériel acquis sur
les subventions du Fonds mondial

Risque de performance attendue hypothéquée ou de non atteinte des objectifs contractuels des

subventions

Risque de duplication ou de substitution des ressources et des activités Risques de ruptures des
intrants (produits médicaux et médicaments).

Risque d’insuffisance de omplétude, de promptitude et de fiabilité des données

Risques d’insuffisance de suivi des activités sur le terrain

Risque de sélection non transparente de prestataires pour la réalisation des études

Risque d’inéligibilité des dépenses de mise en ceuvre

Risque de retard de décaissement des ressources financiéres limitant la capacité opérationnelle
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Section 4 : Cofinancement, pérennité et transition

Cofinancement

Engagements de cofinancement pour la période d’allocation actuelle honorés

Engagements de cofinancement pour la prochaine période d’allocation répondant aux exi gences
minimales :

Cofinancement a hauteur de 20% du montant de I’allocation du Fonds mondial soit 26 400 293
Euros.

Suivi et la communication des rapports :

Le Ministere de la Santé ¢t de I’'Hygiéne Publique (MSHP) se propose de rapporter
semestriellement au Fonds mondial, les dépenses d’investissement et de fonctionnement réalisées
dans le cadre du financement de la réponse nationale pour la lutte contre Paludisme

Ce rapportage financier contribuera a renforcer les relations de partenariat entre la Céte-d’ Ivoire ef
le Fonds mondial

4.2 Pérennité et transition
Analyse des déficits de financement par modules du programme 2021-2023

L estimation des besoins pour la lutte contre le paludisme en Cote d’Ivoire au cours de la période
2021-2023 est de 344 203 086 €

PMI soutient la lutte conive le paludisme pour un montant moyen annuel de 21,342,862 €, soit un
total de 64 028 585 Euros

L’UNICEF apporte un appui technique financier et logistique lors des campagnes de masse de
distribution des MILDA et de I'élaboration des documents normatifs. Le montant annuel des
engagements est de 76,529 € soit au total 229 588 € sur la période de 2021-2023.

L’OMS finance la lutte contre le paludisme a travers son assistance technique, I'élaboration des
directives nationales et des documents de politique de la lutte contre le paludisme pour un montant
annuel de 15,776 € soit au total 47 329 € sur la période de 2021-2023.

Total engagements financiers soit 90 705 794 Euros promis par les partenaires et le gouvernement
restent insuffisants et compromettent [’atteinte des objectifs du PSN de la lutte contre le
Paludisme.

Déficit de Financement du PSN : 344 203 086 — 90 705 794 =253 497 292 euros soit 74 %

Ce GAP passe a 35% soit 121 495 825 euros apres la prise en compte du Montant de 132 001 467
alloués pour le NFM3

Budget Hors RSS
N° | MODULES MONTANT | POURCENTAGE
(Euro)
1 |Prise en charge 35 085 985 31%
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2 44 178 043 39%
Lutte antivectorielle
3 [Interventions de prévention spécifique 1554 186 1%
4 Systeme de gestion des produits de santé 598 210 1%
5 |- Ressources humaines pour la santé, y
compris agents de santé communautaires
6 |Systeme de gestion de I’information 2 591 405 2%
sanitaire et suivi évaluation
7 |Systéme de gestion financiére
8 |Renforcement des systemes
communautaires
9 |Gestion du programme 28 193 419 25%
TOTAL 112 201 247 100%

Annexe : Liste de vérification des documents

Formulaire de demsnde de financement

Tableau(x) de lacunes programmatiques

Tableau(x) du pay.age de financement

Cadre de résultats

Budget

Demande hiérarchisée de financement au-dela de la somme allouée

Cartographie des modalités de mise en ceuvre

Tableau(x) des données essentielles (a jour)

N Q[ 0| NN | W

Approbation de la cemande de financement par I’'ICN

[—y
—]

Déclaration de contormité de I’ICN

Piéces justificatives confirmant que les exigences de cofinancement ont été remplies pour
la période d’allocation actuelle

[a——y
[y

Piéces justificatives relatives aux engagements de cofinancement pris au titre de la

12 : it 2
prochaine période d’allocation

13 | Evaluation du degré de préparation 4 la transition (si disponible)
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Plans stratégiques nationaux (relatifs au secteur de la santé et propres aux différentes |

i maladies) j

15 | Toutes les piéces justificatives citées dans la demande de financement

16 | Outil de gestion des produits de santé (le cas échéant) .|

17 | Liste des abréviations et des annexes

Au terme des échanges, ! - vote qui a suivi a donné les résultats suivants

Nombre de votants :18

Pour ’endossement : 18 voix

Contre I’endossement : 0 voix

Abstention : 0 voix

La demande de financement paludisme a été donc endossée sous réserve de la prise en compte des
observations faites

4. Présentation de la lemande de financement RSS

La présentation relative & ia demande de financement RSS a été faite par Dr. SEM Kroa, chargé de
programme GAS au CCM-Céte d’Ivoire.

Le plan qu’il a adopté est le suivant :

Contexte général

Rappels

Processus d'élaboration et de soumission de la demande de financement rss
Processus d’élaboration de la demande de financement

Plan de la demande de firancement (section 1, 2 & 3)

Liste des documents de la demande de financement RSS

Synthese cartographie des financements RSS

Contexte général

Dans le cadre du NFM3 2021-2023, le Fonds mondial a octroyé & la Cote d’Ivoire, un montant de
231 483 474 Euros (soit 151 843 205 155 F CFA) pour la lutte contre le VIH, la Tuberculose et l¢
Paludisme, dont 10% (23 148 374 Euros soit 15 184 337 964 Francs CFA) est destiné at
Renforcement du Systéme de Santé (RSS).

Ce volet du Renforcement du Systéme de Santé (RSS) fait I’objet d’une demande a part entiére
endossé a la demande de iinancement Paludisme ; Il est donc signé comme une subvention séparée
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Pour ce faire, le CCM-Ci a adopté une approche multisectorielle, inclusive et transparente pou
I’élaboration de cette demande de financement RSS en associant tous les acteurs et partenaires dt
systeme de santé nationai

[1- Rappels
Allocation Renforcement du systéme de santé

Somme allouée 2021-2023 = 23 148 347 Euro soit 15 184 320 253 frs CFA

Composante ; P’roportlf)n ds Somme allouée au RSS
admissible Allocation en Euro I’allocation pour le kil 2

l financement du RSS
Paludisme 132 001 467 15% 19 800 220
Tuberculose 16 978 299 0% -
VIH 82 503 708 4,06% 3348 127
Total 231 483 474 10% 23 148 347

Rappels Priorités et Enjeux définis par le Fonds mondial dans le domaine du RSS

Renforcement des systémes d’information sanitaire

Renforcement de la chaine d’approvisionnement

Intégration des réseaux de santé communautaire

Aligner la demande avec la CMU, les achats stratégiques

Renforcer le dépistage VIH des femmes enceintes et des nourrissons
Renforcer la prévention de la TB et du paludisme

Aligner avec le dossier d’investissement GFF

Une subvention indépendante pour le RSS

Echéances-clés pour la Cote d’Ivoire

2019 2020
Sept [ Oct. [ Nov. | Déc. | Jan. | Fév. | Mar | Avr | Mai Juin Juil. Aout | Sept | Oct. [ Nov. Déc.
Recrutement A.T Rédaction de laD.F | Validation Revue [ Grant-making / Revue | Signature
Palu/RSS & TRP négociation GAC
Soumission .
Board




PROCESSUS DELABORATION ET DE SOUMISSION DE LA DEMANDE DEF
FINANCEMENT RSS

III.1- Processus d’élaboration de la DF RSS  NFM3

Activités Date Responsable
I |Dialogue Pays NFM3 2021-2023 23 Janvier CCM
2 |Dialogue Pays des Parties prenantes du RSS 24 Janvier CCM
3 |MISE EN PLACE DE L'EQUIPE DE REDACTION DE LA DEMANDE RSS
4 |Premiére réunion de I'équipe 14 Février DGS
5 |Deuxiéme réunion de I'équipe 21 Février CCM
6 [Troisiéme réunion de I'équipe 26 Février CCM
7 |Assistance Technique 1 Mars CCM
8 |Orientation et travaux de groupes thématiques 10 Mars au Respo de chaque
(Ateliers éclatés en travaux de groupe thématique) | 17 Avril groupe thématique

9 [Séances de travail du comité de coordination de laj 20 Avril — 10 | CCDF_RSS
demande RSS (CCDF-RSS) avec chaque groupe| Mai
thématique avant envoi du Draft 0 de la DF RSS

10 [Séances de travail du CCDF-RSS avec chaque groupe| 18 au 28 Mai CCDF _RSS
thématique avant envoi du Draft 1 de la DF RSS

Chronogramme d’élaboration de la DF RSS _NFM3

Activités Date Responsable

11 Revue documentaire pour prise en compte des observations| 9 au 12 | CCDF_RSS
du FM a la DF RSS Juin

12 [Présentation du Draft 2 de la DF au CCM Céte d'Ivoire et| 17 Juin CCM-CI
aux parties prenantes




mondial

13 [Séances de travail pour la prise en compte des observations| 22 au 24 CCDF_RSS
du CCM-CI, des parties prenantes ainsi que celles du Fonds| Juin

financement RSS

14 |Assemblée Générale d'endossement de la demande de| 26 Juin CCM-CI

15 |[Soumission compléte de la DF RSS

30 Juin CCM-CI

16 |Prise en compte des observations du Fonds mondial 8 au 17 | CCDF-RSS

Juin

Plan de la demande de financement

Section 1 : Contexte lié a la demande de financement
I.1-Principaux documents de référence concernant le contexte du pays

[.2-Résumé du contexte du pays

I.3-Enseignements tirés des investissements du Fonds mondial et d’autres partenaires

Section 2 : Demande de financement et hiérarchisation
2.1 - Présentation des pri.iités de financement
2-2 - Interventions prioritaires soumises a financement

2-3 - Fonds de contrepartie (le cas échéant)

Section 3 : Modalités d’application et de mise en ceuvre
3-1 - Quelques risques anticipés de la mise en ceuvre

SECTION 1 : Contexte lié a la demande de financement

1.1- Liste des documents de référence de la demande

PND

PNDS 2016-2020 (Revue PNDS 2016-
2020)

Plan stratégique Santé Communautaire
2017-2023 (+ Rapport de revue a mi-
parcours)

Plan National Stratégique de I’ Information
Sanitaire 2017-2020 (+ Rapport de revue a
mi-parcours)

Dossier d’investissement Cote d’Ivoire
2020-2023

Carte sanitaire 2018, DIIS

Résultats du 4éme Recensement général
de la population et de I'habitat (RGPH)
2014, (INS)

RASS 2018
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Tableau de répartition des ASC et le National Assessment of Supply Chain
PMA ‘ (NSCA) 2015
PNSCA 2016-2020
Dossier d’investisseme:it Cote d’Ivoire Rapport d’audit subvention FM, Cote
2020-2023 d’Ivoire, OIG, Genéve 2020
IHME consulté en 2019 Rapport enquéte SARA Cote d’Ivoire
2016

Contexte li¢ a la demande de financement articulé autour des 2 versants du systéme de sante
ivoirien :

- Le versant administratif (niveau central, intermédiaire et décentralisé) et

- Le versant offre de soins [ *Secteur Public (niveau primaire, secondaire, tertiaire)

] * Secteur privé
Lecons apprises des investissements antérieurs du Fonds mondial et d’autres PTF :

Appui de la gouvernance et du leadership (LMG, PBF, le secteur privé)
"I accroissement de I’offte de services ; augmentation des cibles ; prise en charge VIH, TB, Palt
prévention mere-enfant

Appui au Systéme d’Information Sanitaire (paramétrage du DHIS2 ; SIG-DEP2 ; e-SIGL & Open-
Elis)
1 améliore la disponibilité et la qualité des données

Appui a la Santé communautaire (au niveau institutionnel, des ressources humaines et de I
participation communautaire)
" suivi rapproché des patients jusque dans les ménages

Appui a la Chaine d’ Approvisionnement (CNCAM, m-Supply, I’agence NPSP de Bouaké , dotatior
de 50 districts en fourgonnettes...)
I améliore disponibilité des produits amélioration de la qualité des données

SECTION 2 : Demande e financement et hiérarchisation
La priorisation des interventions a soumettre au FM dans le cadre du NFM3 a été consensuell
et participative.

Elle était basée sur la revue du PNDS 2016-2020, du dossier d’investissement 2020-2023 e
autres documents, de I’analyse des résultats obtenus de la mise en ceuvre du NFM 2 ainsi quc
les acquis des investissements antérieurs du Fonds mondial et des autres bailleurs.
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Quatre axes prioritaires ont été identifiés par les différentes parties prenantes (Directions
centrales de la santé, EPN, PNS, Autres Ministéres, OSC, PTF...) sous la direction de la DGS

L’axe Gouvernance & qualité des soins ;
L’axe Systéme d’information sanitaire ;
L’axe Chaine d’approvisionnement,
L’axe santé communautaire.

Chaque priorité de financement constitue un module en plus du module « Gestion des
Programme »

1.1- Le renforcement de la redevabilité

1.2-Le renforcement de la coordination

1.3-Amélioration du suivi des activités sanitaires

1.4- Renforcement de la collaboration avec le secteur privé

1.5-Amélioration de la qualité des services de santé pour le
Gouvernance et de la qualité

i VIH, le paludisme, la Tuberculose et la Santé de la Mére et de
des soins

I’enfant
1.6- Renforcement des R.H

2.1- Le renforcement du cadre institutionnel
2.2-Le renforcement de I’engagement des communautés et la
participation des collectivités locales

santé communautaire 5 3 1., ¢lioration de la couverture et de la qualité des

L) interventions communautaire

2.4. Le renforcement du suivi évaluation des interventions de

santé communautaire.
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3.1- Renforcement de la gouvernance, du cadre institutionnel et

réglementaire

- le renforcement de la disponibilité et la dissémination des
documents normatifs

Systéme
National
d’Information
Sanitaire (SNIS)
(172)

- Le renforcement du leadership pour une meilleure coordination
de la mise en ceuvre des interventions du SNIS
- Renforcement du cadre de suivi — évaluation
3.2: Renforcement des ressources humaines et matérielles dédiées a la
gestion de I’information sanitaire a tous les niveaux de la pyramide
- la disponibilité des ressources humaines qualifiées a tous les

niveaux de la pyramide sanitaire

- Disponibilité des équipements informatiques a tous les niveaux
de la pyramide sanitaire

- Disponibilité des outils de collecte de données;

Systéme
d’approvisionnement
et de distribution en
médicament et
intrant stratégique

4.1-La quantification nationale de tous les produits de santé
4.2-La coordination des approvisionnements en produits de
sant€ :

4.3-Le renforcement des capacités des acteurs de la chaine
d’approvisionnement ;

4.4-La gestion des produits de santé dans les Etablissements
Sanitaires publics ;

4.5-La distribution des produits de santé au niveau central;
4.6-La distribution des produits de santé dans les
Etablissements Sanitaires au niveau périphérique ;

4.7- La vigilance des produits de santé ;

4.8-Gouvernance de la chaine d’approvisionnement.

4.9- Systeme de gestion des laboratoires de biologie
médicale

17|



Section 3 : Modalités d’application et de mise en ceuvre

B La mise en ceuvre de cette subvention sera assurée par un Principal Récipiendaire (PR)

B Un cadre de collaboration sera formalisé entre le PR et les entités institutionnelles précisan
les roles et taches, le cadre de résultats attendus et de performance, les procédures, les liens
et les flux d’informations financiéres, de rapportage...

M Par ailleurs Il assurera la préparation et la diffusion des rapports programmatiques ¢
financiers pour les évaluations et les audits internes et externes des comptes.

B Le CCM assurera son role régalien de coordination et de suivi stratégique des subventions :
travers les Assemblées Générales, la revue trimestrielle des Dashboard, le suivi des PR :
travers les lettres de gestion, les visites de sites et ’analyse des PUDR

B Le LFA (Agent Local du Fonds mondial) continuera d’assurer la revue des PUDR et sor
controle.

[ Particularité de la gestion du RSS : les quatre (04) axes prioritaires soni
coordonnés et pilotés par des entités institutionnelles.

AXE Eouvernance elqualits de Direction générale de santé (DGS),

soins
o il Direction de I’informatique et de I’Information
Axe Information Sanitaire i
sanitaire (DIIS),
Axe santé communautaire la Direction de la santé communautaire (DSC)

Axe chaine d’approvisionnement et  Direction des Activités Pharmaceutique et des
la gestion des intrants Laboratoire (DAPL).

Quelques risques anticipés de la mise en ceuvre

Risques liés a la mise %o i . Entité
on. BN ES Mesures d’atténuation correspondantes responsable
Risque de Existence d’une volonté politique pour sécuriser les| Gouvernement
perturbations elections avec I’aide de la communauté internationale pour
sociopolitiques apporter un appui au déroulement des différents scrutins. PRs

pouvant survenir au (Tous les véhicules et autres biens acquis sur le financement
cours des élections doivent bénéficier d’une assurance tous risques.
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Prolongation de la Actualiser et poursuivre la mise en ceuvre des plans de PRs
pandémie a COVID- [contingence COVID-19 pour maintenir la mise en ceuvre SRs
19 des activités en fonction du contexte

Risques de ruptures |Mettre en place d’un mécanisme amélioré de suivi du plan|DAPL/ PNLP
des intrants (produits |d’approvisionnement, du suivi des données de STC
médicaux et consommation et de la gestion des stocks des structures DGS

produit de santé

médicaments). périphériques Renforcer les mécanismes de transfert| Phcien Région
entres districts et régions sanitaires pour équilibrer] Observatoire
localement les stocks communautaire
Levelopper et mettre en ceuvre des directives instituant le
respect de la dotation minimale des ASC.
Risque de Inspection de I’Etat a travers I’AIRP Etat, UCP
corruption ou de Mesures de radiation et mesures pénales a ’encontre des Fonds
détournement de agents indélicats. Mondial.

Risque de catastrophes
naturelles (inondations
avec le déplacement des
populations, la
multiplication et
pullulation des
moustiques , ruptures
des acces aux
districts...)

Les PR procéderont au pré-positionnement des intrants
dans les régions avant la saison des pluies et coordonner
ieurs actions avec le plan ORSEC (organisation de
secours) de I’office national de la protection civile en vue
de la prise en compte des intrants de lutte contre le
paludisme dans ledit plan.

L’armée pourra étre sollicité dans le cadre de la campagne
de masse

Programmes/
DGS/
PR/ SRs

Répartition du budget par module

MODULES MONTANT MONTANT PROPORTION
€ (CFA) (%)

GOUVERNANCE + q

1 QUALITE DES SOINS 4598913 3016689 138 19,87%
SANTE -

2 COMMUNAUTAIRE 4593057 3012848 051 19,84%
SYSTEME

3 D’ INFORMATION 4718427 3095 084 975 20,38%
SANITAIRE

i L Albi 4631822 3038275909 20,01%

D’ APPROVISIONNEMENT

19



GESTION DES
5 PROGRAMMES 4607 652 3022 421 858 19,90%

TOTAL 23.148.347 15.184.320.253 100.00%

LISTE DES DOCUMENTS DE LA DEMANDE DE FINANCEMENT RSS

DOCUMENTS DE LA DEMANDE
Formulaire de demande de financement

Tableau(x) du paysage de financement

Cadre de résultats

Budget

Approbation de la demande de financement par 'ICN
Déclaration de conformité de I'ICN

DISPONIBILITE

Toutes les picces justificatives citées dans la demande de
financement

(o o] B | | W b —

Liste des abréviations et des annexes

SYNTHESE CARTOGRAPHIE DES FINANCEMENTS

Gouvernement
: : B.M AFD GAVI i Etat
e iervention.  ameams’, - moniaey . B0 B L giiais Lo

Gouvernance et

P Z 82,023,029,115113,439,496,390416,885,164 7,153,695,450 1136,317,964,544 1,339,351,070,663
Qualité des soins

Santé

y 8.,711,404,000 0 825,126,978 3,469,945,050 1,831,397.439 11,367,928.417

Communautaire
Systéme
d'Information 6,057,149,000 0 318,557,452 2,145,000,000 60,982,499.637 77,245,024,692
Sanitaire
Chaine
d'Approvisionnement; 5, 600 050 3,015.415228 256,458,325 0 60,080,691,444 64,352,564,997
en intrant et
médicament

Total 97,791,582,115116,454,911,618 1,817,027,919 12,768,640,500 1,199,131,861,620 1,427,964,023,772

Taux

6.8% 8.2% 0.1% 0.9% 84.0% 100.0%

GAP de
financemeni

ND

ND

ND

ND

ND
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Au terme des échanges, le vote qui a suivi a donné les résultats suivants :
Nombre de votants :18

Pour I’endossement : 16 voix

Contre I’endossement : 0 voix

Abstention : 02 voix .
La demande de financement RSS a été donc endossée sous réserve de la prise en compte des
observations faites.

5. Divers

Aucun point de divers n’a été enregistré.

Mme la présidente du CCM-Céte d’Ivoire a mis un terme a la rencontre en encourageant tous
les participants au strict respect des mesures barriéres afin de lutter efficacement contre la |
COVID-19. Elle a remercié toutes les parties prenantes pour leur riche contribution, leur
disponibilité, leur apport & la finalisation du processus long, certes mais qui a permis de |
soumettre une demande de qualité qui retiendra I’attention du TRP et qui permettra de mettre i
en place dans les délais requis les subventions pour le bien-étre des populations.

Rédigé le 12 juin 2020 Mme N’GUESSAN |

Pulchérie
.*
Validé par I’AG le 12 juin 2020 Dr. AMETHIER Solange

' |
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