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Description succincte

' Le VIH / SIDA est un probléme majeur de santé publique a Djibouti et le pays est classé comme
Pays a épidémie généralisée. Selon la derniére enquéte de prévalence du VIH qui date de 2002, |
le taux de prévalence est de 2,9%. Cependant, selon les estimations pays de 2017 (Spectrum,
Estimates from National Aids Program, 2017), la prévalence du VIH est estimée a 1,3%. En ce
qui concerne la PTME, I'enquéte sentinelle de 2013 indique que la séroprévalence chez les
femmes enceintes était de 0,9% a Djibouti et de 0,4% en milieu rural (Rapport de surveillance |
sentinelle, PLSS, 2013) et 0,9% en 2016. Au 31 décembre 2017, il y avait 2454 patients sous
traitement, soit 35,54% des personnes vivant avec le VIH/SIDA a Djibouti. En ce qui concerne la
tuberculose, elle demeure un probléme majeur de santé publique & Djibouti, 'un des pays ou
' I'incidence de la tuberculose est la plus élevée. Elle se classe au 5éme rang mondial en termes
! d'incidence de la tuberculose (aprés le Lesotho, I'Afrique du Sud, le Swaziland et la Namibie) et
. présente une forte incidence de co-infection tuberculose / VIH. Selon le rapport mondial de 'OMS,
' la prévalence est d'environ 906 cas pour 100 000 habitants en 2014. Cependant, il existe une
tendance a la baisse de I'incidence, qui est passé de 619 cas en 2014 a 378 nouveaux pour 100 |
| 000 habitants en 2015 et 335 pour 100 000 en 2016. Le taux de co-infection était de 5,2% en
' 2016 (Rapport annuel du Programme national de lutte contre le sida, 2016). Sur les 2523 cas de
| tuberculose notifiés en 2016, 2251 ont été testés pour le VIH (89,2%), 118 étaient coinfectés et
| 78 d'entre eux étaient sous antirétroviraux. Sur 138 patients coinfectés dans la cohorte de 2015,
_E 119 ont recu des ARV, par ex. 86,2%. Ce programme conjoint VIH / TB comprend des
- mterventlons qui répondent aux priorités listées dans les des deux plans stratégiques nationaux
| - Tuberculose et le VIH — et prend aussi en compte les résultats du dialogue pays, ainsi que |
| I'analyse des investissements, afin de maximiser I'impact. Le programme mettra I'accent sur la
' réduction des nouvelles infections, en ciblant principalement la population générale. La
| subvention vise aussi a renforcer les objectifs de diagnostic et de traitement, a la fois pour le VIH |
| etla tuberculose, en soutenant le processus de décentralisation entamé en 2016 par le ministére |
| de la Santé. Par ailleurs, ce programme va renforcer les actions des équipes mobiles qui seront
' déployées dans les zones les plus reculées pour fournir les services de prévention et de
traitement aux populations, en mettant I'accent sur les populations les plus défavorisée, les
! femmes enceintes et les enfants des zones reculées, les PVVIH et les tuberculeux. La subvention
| établira un mécanisme de coordination global, par le biais de la CCMI, pour coordonner
| 'intervention sur le VIH et la tuberculose avec d'autres partenaires, par ex. FHI360 sur les
| activités de prévention du VIH aupres des populations clés.




Effet contribuant (PNUAD/DPP, DPR ou DPM) :

L'accés aux services sociaux de base des populations
et des groupes les plus vulnérables en particulier est
amélioré

Produit(s) indicatif(s) avec marqueur genre?:

1. Activités de prévention et prise en
charge de la tuberculose sensible et multi
— résistant réalisées a I’échelle nationale
(G3);

2. Activités de dépistage, traitement, prise
en charge et soutien des PVVS mises en
oeuvre a I’échelle nationale (G3) ;

3. Activités de prévention de |Ia
transmission du VIH de la meére a
I'enfant réalisées a I’échelle nationale
(G3);

4. Activités conjointes VIH/TB réalisées a
I’échelle nationale (G3)
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l. PROBLEMATIQUE DE DEVELOPPEMENT

Djibouti est un pays a revenu moyen inférieur avec un PIB de 1 668 USD par habitant en 2013. ||
est classé 172éme sur 187 pays dans I'Indice de développement humain 2017.Le profil
démographique du pays révéle un grand nombre de jeunes, une forte concentration de personnes
dans les zones urbaines, surtout dans la capitale et un grand nombre de femmes en age de
procréer, ce qui crée une forte demande dans les secteurs de la santé et de I'éducation. Le VIH /
SIDA est un probléme majeur de santé publique & Djibouti et le pays est classé comme un Pays a
épidémie généralisée. Selon la derniére enquéte de prévalence du VIH, qui date de 2002, le taux
de prévalence est de 2,9%. Cependant, selon les estimations pays de 2017 (Spectrum, Estimates
from National Aids Program, 2017), la prévalence du VIH est estimée & 1,3%. Selon la méme
source, de 2004 a 2014, 7015 cas de VIH ont été signalés. En outre, selon une étude de I''BBS
réalisée en 2014, la prévalence du VIH chez les travailleuses du sexe est de 13%, alors qu'elle est
de 1% chez les chauffeurs routiers de longue distance. A ce jour, aucune étude épidémiologique
n'a été menée pour déterminer le niveau de prévalence du VIH dans les autres populations les plus
exposees.

En ce qui concerne la réponse nationale, selon le rapport annuel du programme national de lutte
contre le Sida (PLSS) du Ministére de la Santé, en 2015, sur 6971 Personnes vivantes avec le
VIH/Sida (PVVS) attendus, le nombre estimé de PVVS connaissant leur statut était de 4740 (68%),
dont 2229 étaient sous TARV (32% du total attendu). Il est important de signaler que, selon le
rapport du PLSS de 2017, au 31 décembre 2017, il y avait 2454 patients sous traitement, soit
35,54% des personnes vivants avec le VIH/SIDA a Djibouti. Sur 1775 charges virales complétées
indépendamment du traitement antirétroviral, 1136 présentaient des CV indétectables (64%).En ce
qui concerne la PTME, I'enquéte sentinelle de 2013 indique que la séroprévalence chez les femmes
enceintes était de 0,9% a Djibouti et de 0,4% en milieu rural (Rapport de surveillance sentinelle,
PLSS 2013) et 0,9% en 2016. Selon le rapport annuel de la DSME de 2016, sur 27,794 femmes
enceintes attendues, 16649 avaient accés a une CPN (60%), 14879 avaient été testés pour le VIH
(53,5% du total attendu) et 91 femmes enceintes ont été diagnostiquées séropositives (sur les 176
prévues), soit 52%. Parmi les 91 femmes enceintes, 85 ont recu un traitement antirétroviral, soit.
93% de couverture ARV. Pour la cohorte de 2015, 126 ont été diagnostiqués avec le VIH, 92 ont
été traités, soit 73% de la couverture ARV. En ce qui concerne les enfants exposes, en 2016, le
taux de TME était de 13,17%. En 2016, pour 2 cas d'enfants seropositifs sous TAR, 1 enfant avait
un CV indétectable a 12 mois.

En ce qui concerne la Tuberculose, elle demeure un probléme majeur de santé publique & Djibouti,
qui est I'un des pays ot I'incidence de la tuberculose est la plus élevée. Le pays se classe au 5éme
rang mondial en termes d'incidence de la tuberculose (aprés le Lesotho, I'Afrique du Sud, le
Swaziland et la Namibie) et présente une forte incidence de co-infection tuberculose / VIH.

Selon le rapport mondial de I'OMS, la prévalence est d'environ 906 cas pour 100 000 habitants en
2014. Cependant, il existe une tendance a la baisse du taux d'incidence, qui est passé de 619 cas
en 2014 a 378 nouveaux cas pour 100 000 habitants en 2015 et 335 pour 100 000 en 2016. Le taux
de co-infection était de 5,2% en 2016 (Rapport annuel du Programme national de lutte contre le
sida, 2016). Sur les 2523 cas de tuberculose signalés, 2251 ont été testés pourle VIH (89,2%), 118
eétaient coinfectés et 78 d'entre eux étaient sous antirétroviraux. Sur 138 patients coinfectés dans la
cohorte de 2015, 119 ont regu des ARV, soit 86,2%.

Ce programme conjoint VIH / TB comprend des interventions qui répondent aux priorités listées
dans les des deux plans stratégiques nationaux - Tuberculose et le VIH — et prend aussi en compte
les résultats du dialogue pays, ainsi que I'analyse des investissements, afin de maximiser I'impact.
Le programme mettra I'accent sur la réduction des nouvelles infections, en ciblant principalement la
population générale. La subvention vise aussi a renforcer les objectifs de diagnostic et de traitement,
a la fois pour le VIH et la tuberculose, en soutenant le processus de décentralisation entamé en
2016 par le ministére de la Santé. Par ailleurs, ce programme va renforcer les actions des équipes
mobiles qui seront déployées dans les zones les plus reculées pour fournir les services de
prévention et de traitement aux populations, en mettant I'accent sur les populations les plus
deéfavorisée, les femmes enceintes et les enfants des zones reculées, les PVVIH et les tuberculeux.
La subvention établira un mécanisme de coordination global, par le biais de la CCMI, pour

3



coordonner 'intervention sur le VIH et la tuberculose avec d’autres partenaires, par ex. FHI360 sur
les activités de prévention du VIH auprés des populations clés.

En ce qui concerne les populations clés de ce programme, elles peuvent étre résumé de la maniére
suivante :

Femmes enceintes et enfants exposés :
Personnes vivantes avec le VIH/Sida (PVVS) ;
Patients TB;

Réfugiés et migrants ;

Prisonniers;

Patients coinféctés TB/VIH;

Patients TBMR;

Nookwh =

1. STRATEGIE

Les agences des Nations Unies a Djibouti et leurs partenaires du Gouvernement et de la société
civile ont élaboré le PNUAD pour le cycle 2018-2022, avec le souci d'intégrer les conclusions et
recommandations de I'évaluation de 'UNDAF précédent (2013-2017) qui réaffirmait le besoin d'un
plan cadre élaboré de maniére participative, coincidant avec les enjeux nationaux majeurs et qui
vise davantage de coordination, d'efficacité et de suivi dans la délivrance de I'assistance au
développement a Djibouti. Le PNUAD identifie quatre priorités stratégiques qui constitueront les
principales lignes de coopération du SNU avec le Gouvernement et qui sont directement alignés
avec les axes de la SCAPE et liés a des ODD spécifiques, mais qui ont un effet de frappe sur tous
les autres ODD de I'agenda 2030, notamment :

- Croissance économique inclusive et durable et réduction de la pauvreté ;

* Renforcement de services sociaux et développement humain inclusif :

* Renforcement de ['environnement et des institutions responsables de la bonne
gouvernance;

* Renforcement de la résilience et promotion du développement régional équitable.

Ces priorités stratégiques se déclinent en huit effets principaux attendus au terme du PNUAD en
2022. Par ailleurs, ce plan s'aligne avec les priorités nationales de développement dont la
SCAPE/2015-2019 etles ODD*. Le CPD du PNUD pour le cycle 2018 - 20122 est aussi aligneé avec
le PNUAD.

Le programme, Soutenir les programmes nationaux de lutte contre le VIH et la tuberculose pour
renforcer les services de traitement et de soins dans tout le pays, réponds au deuxiéme axe
stratégique du PNUAD et il va contribuer de maniére significative a I'atteinte du produit 3 du méme
plan, notamment, le renforcement des capacités des services publiques et communautaires pour la
prévention, la promotion des pratiques familiales essentielles et la prise en charge du VIH, de la
Tuberculose et du Paludisme.

Ce programme a été développé par le Comité de Coordination Multisectoriel et Interprétariat (CCMI)
de Djibouti, qui inclut la participation des acteurs clés, notamment les représentants de la société
civiles, des populations affectées par les maladies, les agences des Nations Unies, le secteur privé
et les partenaires bilatéraux présents dans le Pays. Il sera mis en ceuvre sur la période allant de
juillet 2018 & décembre 2020.

Ce programme a été développé autour des stratégies suivantes :

1. Renforcer I'acces a la prévention et aux soins du VIH et de la TB en intensifiant les
services de diagnostic pour les populations les plus vulnérables et celles vivant dans des
zones reculées, en mettant en ceuvre une stratégie globale de recherche, test, traitement
et conservation (RTTR) pour la tuberculose et le VIH ;



2. Renforcer la stratégie DOTS (Traitement Directement Observé en frangais) de qualité
en améliorant et en élargissant I'accés au diagnostic et au traitement de la tuberculose
pour cibler les patients atteints de MDRTB et les populations & haut risque;

3. Fournir des soins de qualité aux populations touchées, aux PVVIH, y compris aux
patients coinfectés par la tuberculose et le VIH, aux patients atteints de TB-MR;

4. Renforcer la coordination et le partenariat opérationnel a tous les niveaux (public,
communautaire, parapublic et priveé).

Finalement, ce programme vise a consolider les acquis, & combler les lacunes et a assurer la
mise a échelle des domaines clés des deux Plans Stratégiques Nationaux (PSN), PSN VIH/Sida
2018 — 2022 et PSN TB 2015 - 2020. Le cadre de performance des deux composantes a été
revu a la lumiére des données récentes et des recommandations issues des revues a mi -
parcours des PSN. Les cibles ont été revues en tenant compte de la performance de la
Subvention DJI — C — UNDP pour I'année 2016 et pour le premier semestre 2017, ainsi que des
variations au niveau épidémiologique. La couverture des interventions qui seront mises en
ceuvre est nationale mais avec un investissement plus important au niveau de la ville de Djibouti
ou se trouve la plupart de la population et de cas des maladies. En principe, les quartiers
défavorisés sont privilégiés. Les modules consacrés a des groupes a risque prioritaires tels que
les Professionnelles de Sexe (PS) et clients, les Hommes qui ont des relations avec les Hommes
(HSH), les jeunes scolarisés n'ont pas été retenus puisque ces groupes sont couverts par les
projets d'autres partenaires techniques et financiers (PTF). Toutefois, des cadres de
concertation et des interventions coordonnées de prévention auprés des jeunes vulnérables et
« potentiels clients » de PS, seront mis en place.

La stratégie transversale adoptée pour les deux composantes VIH et TB est la stratégie
« Rechercher, Tester, Traiter et Retenir » (RTTR), en vue de se rapprocher des cibles 90-90-90
et tout en tenant compte des besoins de chaque population. Les thématiques genre et droits
humaines ont été aussi intégrés d'une fagon transversale. Les interventions ont été
programmees de maniére & assurer la continuité des services, améliorer la couverture par un
paquet complet sur les mémes groupes de population en augmentant les effectifs et de maniére
décentralisée. A signaler qu'un paquet plus large qu'intégre le dépistage de plusieurs maladies
(campagne multi-maladie) sera offert aux populations vulnérables prioritaires pour améliorer
I'efficience et réduire la stigmatisation. Ce paquet sera offert en coordination avec les
partenaires et en utilisant les équipes mobiles, le camion mobile, les caravanes et les mini-
caravanes. La couverture des populations vulnérables se fera selon une approche géographique
ciblée. Afin d'ameliorer la couverture des populations prioritaires, notamment le diagnostic et
prise en charge des patients, le secteur parapublic et privé seront impliqués ainsi que les
communautés. Compte tenu de la réduction trés important du budget alloué par le Fonds
mondial, une demande de fonds selon la modalité « au-dela », a été envisagé, notamment pour
la mise a I'échelle des nouvelles stratégies et approches.

Le tableau ci - bas résume les interventions et les indicateurs clés du programme :

Module / Interventions Cibles clés Résultat attendu / Impact

ST WG D'ici 2020, 5664 cas Le taux de mortalité de la TB sera

la (LT LR (TTF) seront détectés stabilisé a 35 par 100,000 habitants.
Détection de cas et

diagnostic

Soins et prévention de JeilJEN a étre Couverture de traitement de la TB :
la UL T LR déterminées. Le pourcentage de nouveaux cas et
Traitement rechutes qui ont été notifiés et traités
parmi le nombre estimé de cas de TB
dans la méme année va passer de
78% en 2016 a 90% en 2020

TBMDR D'ici 2020 178 cas de D'ici 2020, la prévalence de TB-RR
I T (To I - 4 | BMR seront confirmés  et/ou TB-MR parmi les nouveaux cas
diagnostic : TB-MR détectés : sera stabilisée a 4.3%




TB-MR D'ici 2020 100% des D'ici 2020, le taux de succes

Traitement patients TBMR thérapeutique de TB-RR et/ou TB-MR
diagnostiqués vont : pourcentage de cas de tuberculose
recevoir un traitement de résistante a la rifampicine et/ou
deuxiéme intention tuberculose multirésistante traités

avec succes va passer de 70% a 90%

TB/HIV D'ici 2020 95% des Des améliorations dans la prise en

Collaborative patients TB, testés charge des patients coinfectés et

interventions positifs au HIV, seront dans la qualité des services offerts
mis sous TARV. sont attendues.

Prévention de R Dici 2020, 60% de Le pourcentage des infections chez

LEUSHIGS LI CI toutes les femmes  les enfants séropositifs au VIH devrait

enfants seéropositives recevront étre réduit de 13,17% en 2016 a
un traitement 0,64% en 2020.

antirétroviral  pendant

leur grossesse

LLEHCIGCLIAGET TG Dlici 2020, 48,9% de Le Pourcentage d'adultes et d'enfants
support tous les PVVIH vivant avec le VIH et sous traitement
recevront un traitement. 12 mois aprés le début du traitement
Diici 2020, 90% des antirétroviral va passer de 94% en
patients sous TARV 2016 a 95% en 202

auront une charge virale

non détectée.

HIV Services (-8 D'ici 2020, 75424 Augmentation progressive du nombre
dépistage différenciés Fol o alile seront de personnes connaissant leur statut
testées pour le VIH et VIH en fonction de la mise en ceuvre
recevront leurs résultats. de la stratégie RTTR.

Ill.  RESULTATS ET PARTENARIATS

Résultats escomptés

Le programme Soutenir les programmes nationaux de lutte contre le VIH et la tuberculose pour
renforcer les services de traitement et de soins dans tout le pays a trois objectifs principaux :

* Reéduire la prévalence de la TB de 25% d'ici 2025:
» Reduire les nouvelles infections a VIH de 50% d'ici 2022:

e Ameéliorer I'espérance de vie et la qualité de vie des personnes infectées et affectées par les
VIH et les agents de comorbidité.

Le programme vise I'attente des produits suivants:

1. Activités de prévention et prise en charge de la tuberculose sensible et multi — résistant
réalisées a I’échelle nationale

Activités clés
1.1 Acquisition des médicaments de premiére ligne et deuxieme ligne pour traiter tous les
nouveaux patients diagnostiqués de 2018 & 2020;

1.2 Acquisition des réactifs et consommables pour la TB sensible et multi - résistant de 2018
a 2020;

1.3 Realisation de la Journée Mondiale de la TB annuellement de 2018 & 2020;

1.4 Renforcement des capacités des relais et leaders communautaires et les ASC a la

recherche des cas index (cas contacts) TB et VIH, & travers la mise en oeuvre de la
stratégie RTTR;

1.5 Prise en charge des salaires des personnels impliqués dans les activités de prévention et
prise en charge de la Tuberculose au niveau central et périphériques.



2. Activités de dépistage, traitement, prise en charge et soutien des PVVS mises en oeuvre
aI’échelle nationale

Activités clés
2.1 Acquisition des médicaments de premiére et deuxiéeme ligne pour les adultes et les
enfants de 2018 a 2020;
2.2 Acquisition des réactifs et consommables pour le VIH de 2018 & 2020:

2.3 Prise en charge des salaires des personnels impliqués dans les activités de
prévention et prise en charge de la Tuberculose au niveau central et périphériques;

2.4 Formation des médecins référents/sages-femmes/infirmiers des postes de santé et
des CSC selon les nouvelles directives de 'OMS et |a stratégies de RTTR et la prise
en charge pédiatrique.y compris la prise encharge pediatrique et des IO/ISTA:;

2.5 Realisation de la Journée Mondiale pour le VIH annuellement de 2018 a 2020:

2.6 Tenue des missions semestrielles de suivi de mise a I'échelle du traitement au
niveau de tous les sites de prise en charge;

2.7 Recherche des perdus de vue des patients initialement non éligible au traitement et
le dépistage volontaire du VIH ainsi que les patients irréguliers;

2.8 Tenue des réunions semestrielles de suivi de mise ceuvre des activités de mise a
I'échelle du traitement avec les responsables des structures de prise en charge ;

2.9 Supervisons formatives(1 PLSS, 1 PNLT, 1 médecin et 1 chauffeur) des acteurs
intervenants dans la prise en charge VIH/TB dans Djibouti-ville et 5 régions ;

2.10 Duplication des outils pour la prise en charge et des support de communication ;

2.11 Formation des APS/sage femmes/infirmier sur les outils de communication et
I'éducation thérapeutique RTTR-Algothyme-DH;

2.12 Prise en charge des colts de distribution et des stockage pour la CAMME.

3. Activités de prévention de la transmission du VIH de la mére a I’enfant réalisées a
I’échelle nationale

Activités clés

3.1 Acquisition des médicaments pour la PTPE de 2018 a 2020:

3.2 Formation des sages-femmes des structures publiques Iparapubliques /privé surle
depistage , la dispensation des ARV et I'accompagnement psychosocial et le DBS
du nouveau-nés, la stigmatisation et la discrimination au sein des structures
sanitairePrise en charge des salaires des personnels impliqués dans les activités
de prévention et prise en charge de la Tuberculose au niveau central et
périphériques;

3.3 Tenue d'un atelier de validation des outils de communication;

3.4 Renforcement du circuit d’acheminement DBS

4. Activités conjointes VIH/TB réalisées a I'échelle nationale

Activités clés
4.1 Tenue de séances pour sensibiliser, informer et éduquer le personnel pénitencier sur

les droits des prisonniers et sur la stigmatisation, discrimination et violence basée sur
le genre de 2018 a 2020;

4.2 Tenue de séances de sensibilisation de la Communauté par le binome sur la prévention
de la Tuberculose et du VIH, orientation des tousseurs chroniques et recherche des
perdus de vue et contacts (stratégies RTTR);

4.3 Tenue d'atelier de concertation et validation de la stratégie RTTR y compris la mise en
place du comité de suivi;



4.4 Tenue des réunions de coordination avec le secteur parapublic, privé et public sur la

stratégie de RTTR ;

4.5 Supervision intégrée pour le CQ trimestriellement pour les programmes TB et VIH :
4.6 Missions de suivi -coaching de la prise en charge des CMH vers les10 postes de santé

et évaluation TB VIH

Ressources nécessaires pour obtenir les résultats escomptés

Ce programme va étre exécuté du 01 juillet 2018 au 30 décembre 2020 et le financement sera
assuré par le Fond Mondial de la lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme. Dans le

tableau ici — bas, on retrouve le financement par module et intervention.

By Module - Intervention Year 1 Year 2 Year 3 Total %
Program management - Grant management 392782 | 424834 | 259204 |1076819|21,90%
TB care and prevention - Prevention 9780 9780 19559 | 0,40%
Treatment, care and support - Treatment monitoring 30 971 134 224 160 941 326 136 | 6.63%
- Viral load ’
Treatment, care and support - Prevention, diagnosis .
and treatment of opportunistic infections 5035 10605 12454 25,094 0,57%
Treatment, care and support - Other intervention(s) 14 988 57 599 57 216 129803 | 2.64%
for treatment ’
PMTCT - Prong 4: Treatment, care and support to 10 014 14 156 16 556 40726 | 083%
mothers living with HIV, their children and families '
TB care and prevention - Treatment 34 346 72 869 116 574 | 223789 | 4,55%
MDR-TB - Treatment: MDR-TB 90 416 93 961 87 359 271737 | 5,53%
TB care and prevention - Case detection and 282 915 239 651 203026 | 725593 | 14.76%
diagnosis '
Treatment, care and support - HIV care 436674 | 651110 | 599201 |1686985|34,31%
RSSH: Health management information systems and 27 866 31 899 18 732 78497 | 1.60%
M&E - Program and data quality
TB/HIV - TB/HIV collaborative interventions 10 491 10 491 6 695 27677 | 0,56%
52 563 66 803 67 253 186 620 | 3,80%
MDR-TB - Case detection and diagnosis: MDR-TB ’
HIV Testing Services - Differentiated HIV testing 896 26 458 29 027 56 381 1.15%
services :
TB/HIV - Key populations (TB/HIV) - Prisoners 712 712 1424 | 0,03%
Prevention programs for adolescents and youth, in
and out of school - Behavioral change as part of| 8452 16 007 2910 27 368 | 0,56%
programs for adolescent and youth
PMTCT - Prong 3: Preventing vertical HIV 1253 727 1482 3 462 0.07%
transmission '
PMTCT - Prong 1: Primary prevention of HIV 3503 3503 0.07%
infection among women of childbearing age '
PMTCT - Prong 2: Preventing unintended 99 1085 1184 0.02%
pregnancies among women living with HIV ’
TB/HIV - Collaborative activities with other programs 475 395 198 1068 0.02%
and sectors (TB/HIV) '
Total 1400948 | 1866870 | 1648 606 |4 916 424| 100%

Partenariats




Conformément a la demande de financement élaboré par le CCMI et en accord avec les
procédures du Fonds Mondial, ce Project sera exécuté par le PNUD en tant que Récipiendaire
Principal (RP) des Subventions du FM. Le PNUD va contracter en qualité de Sous
Récipiendaires (SR), les institutions suivantes :

* Programme National de Lutte contre le Sida, Secteur Santé (PLSS), qui va se
charger de la coordination de la réponse national de la lutte contre le VIH/Sida. Il va
assurer, en collaboration avec le RP, la coordination des interventions du VIH/Sida
mises en ceuvre dans la Subvention. Il va aussi se charger de la coordination des
activités de formation et de supervision en collaboration avec les autres directions du
Ministére de la Santé de Djibouti; -

¢ Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), qui va se charger de
la coordination de la réponse national de la lutte contre la TB. Il va assurer, en
collaboration avec le RP, la coordination des interventions de la TB mises en ceuvre
dans la Subvention. Il va aussi se charger de la coordination des activités de formation
et de supervision en collaboration avec les autres directions du Ministére de la Santé
de Djibouti;

e Direction de la Santé Mere - Enfant, qui va se charger de la mise en ceuvre des
activités liees & la Prévention de la transmission de la mére a I'enfant;

e Central d’achat des médicaments et matériels essentiels (CAMME), qui va se
charger du stockage et de |a distribution des intrants financés par le Fonds Mondial.

Dans le tableau ci-bas, le résumé des montant par partenaire de mise en ceuvre

By Recipients Year 1 Year 2 Year 3 Total %

United Nations

Development

Programme 882526 1284252| 1317817| 3484595 71%

PNLT 197 115 202 464 108 548 508 126 10%

PLSS 293 671 332 037 172 540 798 248 16%

DSME 1 069 4 922 970 6 961 0,14%

CAMME 26 567 43 196 48 731 118 494 2%
Total| 1400948| 1866870 1648606| 4916424 100%

Par ailleurs, selon I'organigramme du MS, le PNUD va travailler en étroite collaboration
avec la Direction des Programmes de Santé Prioritaires (DPSP), qui est en charge de la
coordination des actions liées aux trois maladies prioritaires, notamment le Paludisme, le
Sida et la Tuberculose, ainsi que le programme de vaccination et les maladies non
transmissibles.

Le CCMI de Djibouti, en sa qualité d'instance de coordination nationale va assurer la
gouvernance et le suivi stratégique de la subvention notamment avec le récipiendaire
principal, les équipes techniques des programmes du Ministére de la Santé et les
partenaires au développement. Par ailleurs, le CCMI a aussi identifié un RP national,
notamment la Direction de I'Unité de Gestion des Projets du Ministére de la Santé. Le RP
national et le PR transitoire devront développer un plan de renforcement des capacités et
de transition, afin d'assurer que les responsabilités soient progressivement transmises au
RP national.

Ce plan de transfert s’articulera autour de trois axes stratégiques :

«l'accélération de la mise en ceuvre efficiente des activités a réaliser sur les
subventions ;

*la mise en route accélérée d'un processus de transfert des compétences sur les
aspects programmatiques des activités a réaliser dans le cadre des prochaines
subventions ;



* le transfert progressif des missions sur la gestion des crédits des subventions, suite
a une évaluation périodique et par étapes des capacités de gestion programmatique
et financiere.

Le CCMI dans le cadre de la coordination générale des subventions et de la direction de
ce processus de transfert initiera avec I'ensemble des parties prenantes (Fonds mondial,
ministére de la santé et les partenaires au développement) un calendrier déclinant les
différentes étapes clés de ce processus.

Coopération Sud-Sud et triangulaire

Dans le cadre de la mise en ceuvre de ce programme, le PNUD, en étroite collaboration avec
le Ministére de la Santé, le CCMI et les partenaires au developpement va rechercher des
opportunités de coopération sud — sud avec les Pays de la sous — région afin de rendre plus
efficiente la mise en ceuvre des activités et assurer le renforcement des capacités des acteurs
impliqués.

Connaissance

Conformément aux procédures du FM, le PNUD devra rapporter semestriellement sur les
résultats du programme, notamment & travers le rapportage des indicateurs retenus dans le
Cadre de Performance. Par ailleurs, il est prévu de mener une enquéte sur I'utilisation des
MILDA dans les ménages et des enquétes pour suivre I'efficacité de I'insecticide. Finalement,
le CCMI, a travers la Commission de Suivi stratégique, va suivre I'évolution de la mise en
ceuvre des subventions et pourra élaborer des recommandations a I'endroits des SR, du RP
et des autres acteurs concernés. Le CCMI et le PNUD disposent d'un site web, dans lequel ils
pourront publier les données, les résultats atteints, ainsi que tout autre publication concernant
le projet.

Durabilité et amplification

Dans le cadre de cette nouvelle demande de financement FM, le pays a opté pour I'application
d'un mécanisme de coordination visant une opérationnalisation efficiente et rationnelle. Les
enseignements tirés des subventions précédentes ont permis aux différentes parties
prenantes de consolider une architecture et ou configuration inédite pour garantir le suivi de
la cohérence affranchi & la riposte organisée autour des trois maladies. Ce mécanisme de
coordination s'articule autour de quatre axes stratégiques :

1. Le renforcement et la consolidation de la gouvernance et I'appropriation
nationale ;

Le renforcement et I'accélération de la mise en ceuvre :

Le renforcement de I'engagement national et I'environnement favorable afin
de garantir la pérennisation des acquis et performances ;

4. La mobilisation des ressources additionnelles pour couvrir les gaps
programmatiques prioritaires.

IV.

GESTION DU PROJET

Le PNUD Djibouti va travailler avec les partenaires nationaux, I'instance de coordination
nationale et le Fonds mondial pour améliorer la gestion, la mise en ceuvre et le suivi des
Subventions, tout en développant les capacités nationales, afin que les institutions
gouvernementales et/ou les entités locales puissent assumer le réle de PR. A cet effet, les
principes clés du prochain cycle de financement seront les suivants :

* Renforcer la pérennité en réduisant le nombre d'employés internationaux et former le
personnel national pour assumer les réles et les responsabilités. Dans I'annexe 1, vous
trouverez ci-joint les organigrammes pour la période de mise en ceuvre actuelle et pour
le prochain cycle de financement et dans I'annexe 2 le tableau résumant les codts de
'UGP ;
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e Développer les capacités des entités nationales qui vont prendre en charge la gestion
des projets du Fonds mondial dés que les circonstances le permettront. Le PNUD va
donner priorité au renforcement de la gestion financiére des SR et du PR national :

* Renforcer la qualité des politiques et des programmes de travail du Fonds mondial, a
tous les niveaux, conformément au réle du PNUD en tant que co-sponsor de I'ONUSIDA
et des mandats fondamentaux et du PNUD en matiére de gouvernance et de
renforcement des capacités. Cela inclut (i) la promotion de I'inclusion des initiatives en
faveur des droits de I'nomme et de I'égalité des sexes dans les subventions du Fonds
mondial, et (i) la garantie que le financement va atteindre les populations clés.

A cet effet, UNDP va mettre en place une Unité de Gestion des Projets (UGP), qui sera
placée sous la supervision directe du Représentant Résident Adjoint du bureau pays du
PNUD a Djibouti et assurera la supervision de la mise en ceuvre des subventions et veillera
en étroite collaboration avec les autorités nationales, le CCMI et le FM au respect des trois
principes directeurs énoncés en haut.

L'unité sera dirigée par un coordinateur de projet international, avec une expérience de
longue date dans la gestion de projets de programmes de santé et une expérience solide du
GF. La personne va superviser trois unités, a savoir les finances, I'approvisionnement et le
S& E. Le coordinateur du projet devra :

Assurer une gestion efficace des programmes financés par le Fonds mondial ;

Créer des partenariats stratégiques et soutenir la mobilisation des ressources :
Fournir des conseils stratégiques et d'orientations techniques ;

Assurer ['orientation et le renforcement des capacités et la facilitation du partage des
connaissances.

c 00 0

1. Unité des finances L'unité des finances sera dirigée par un chargé des opérations recruté
au niveau P3 avec une solide expérience en gestion financiére et d’approvisionnement du
PNUD, qui sera basé au PNUD et qui va contribuer au renforcement des capacités des
homologues nationaux sur la gestion financiére. Ce poste sera entiérement financé par le
bureau du PNUD. -

Sous la supervision du chargé des opérations, le PNUD, sous financement du FM, va
recruter un responsable financier en tant que UNV International et deux assistants aux
finances qui vont travailler aussi bien sur la mise en ceuvre de la subvention, que sur les
aspects de renforcement des capacités.

Cela va inclure:

¢ Laformation du personnel au niveau gouvernemental ;
e L'établissement des procédures et d'un mécanisme pour une gestion financiére
solide ;

2. Unité PSM : Cette unité sera dirigée par un pharmacien, recruté en tant que UNV
International, spécialiste GAS. Cette personne va travailler en étroite collaboration avec la
CAMME, afin d'améliorer la gestion et le suivi des stocks, ainsi qu'avec tous les acteurs clés,
impliqués dans les aspects GAS. Cette unité sera appuyée par un expert senior en GAS, qui
va effectuer des missions dans le Pays. Cet appui sera financé par le bureau du PNIUD en
charge du partenariat avec le Fonds Mondial & Genéve.

3. Unité S&E : Cette unité sera dirigée par un expert en santé publique, qui va :
o Accompagner la mise a I'échelle des trois programmes ;
o Appuyer les programmes dans la mise en ceuvre des formations pour les
prestataires de santé et le personnel au niveau central en suivi et évaluation :
o Renforcer les capacités des SR et du PR national en Suivi et Evaluation :

Sur la base des justifications présentées ci-dessus, cette structure contribuera a renforcer les
capacités des homologues nationaux, tout en continuant a s'appuyer sur les résultats obtenus.
Par ailleurs, compte tenu des engagements avec le Ministere de la Santé et le Fonds Mondial,
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I'unité de gestion va travailler pendant trois jours par semaine dans les locaux du PR national
identifié et les restants deux jours au PNUD.

Finalement, en Annexe 1, on retrouve un résumé des organigrammes de la PMU pour la période
juillet 2018 — décembre 2020. Pendant les premiers deux ans de mise en ceuvre, notamment de
juillet 2018 a juin 2020, la PMU en charge de la gestion des subventions sera composée par deux
staff internationales expérimentés dans la gestion des subventions et dont leur focus principal sera
le renforcement des capacités des institutions nationales, tout en assurant la gestion des deux
subventions. Par ailleurs, une partie du coGt du responsable financier du projet sera pris en charge
par le bureau du PNUD. Le reste de I'équipe sera composée par du staff national, notamment deux
assistants administratif et financier, un pharmacien national, un assistant & I'approvisionnement et
deux chauffeurs. Finalement, un expert en santé publique national sera recruté pour accompagner
les programmes nationaux dans la mise en ceuvre des stratégies de contréle de la maladie.
Finalement, lors des derniers six mois de mise en ceuvre, I'équipe sera réduite davantage avec un
seul staff international.

Conforment a I'organigramme du bureau, la PMU est sous la supervision de la Représentante
Résidente Adjointe du PNUD et bénéficie de I'appui d'une équipe d'experts du PNUD dans les
différents domaines d'interventions, basée a Genéve.

A des fins de budgétisation et conformité avec les régles et les procédures du PNUD, la
budgetisation du personnel est faite sur la base des coits proforma dont I'organisation dispose pour
chaque niveau (notamment P3, P4, etc.) et qui sont disponibles sur le site web du PNUD. Toutefois,
il estimportant de signaler que des économies se dégagent en fonction du cot réel de la personne.
A cet effet, ces économies seront réallouées, aprés demande au Fonds Mondial, pour le
financement de tout activité ou poste clés.

A. Stratégie de développement des capacités
Le PNUD, en tant que PR intérimaire, a pour mandat de renforcer les capacités nationales de
contreparties gouvernementales identifiées (principalement le MS et ses programmes nationaux de
lutte contre les maladies), afin qu'ils puissent gérer les programmes lorsque le PNUD va les
transférer au PR national sélectionné. En outre, tout en renforgant la capacité de contrepartie
nationale, le PNUD en tant que PR est responsable de la mise en ceuvre et du contrdle (finances,
suivi et évaluation, gestion de la PSM et de la RS) des subventions du FM.

Par ailleurs, en consultation avec la CCMI, le PNUD a élaboré un plan de développement des
capacités d'un montant total de 3,8 millions américains. Dans le cadre du dit plan, le PNUD a recruté
5 assistances techniques internationales détachées auprés du Ministére de la Santé C'est dans le
cadre de ce plan que le PNUD a appuyé le MS dans le renforcement des capacités, notamment a
travers :

* le lancement du DHIS2 pour le renforcement du systéme d'information sanitaire :

* le renforcement de la riposte aux trois maladies, Paludisme, TB et VIH:

* la lutte anti — vectorielle, y compris la surveillance entomologique au sein de I'lnstitut de

Santé Publique ;
» le renforcement des compétences techniques des agents de santé, a travers les formations.

L'apergu du nouveau cycle de financement soumis par la CCMI au FM refléte le fait que le pays vise
a elargir I'acces aux services pour les personnes vivant dans les zones les plus reculées et les plus
vulnérables. En effet, la demande VIH / TB se concentre sur la décentralisation des services de
diagnostic et de traitement jusqu'aux postes de santé, & travers la mise en ceuvre des actions
suivantes :

» Adoption de la stratégie TTR ;

e Elargir le diagnostic de la tuberculose et du VIH & I'échelle nationale, y compris le TBMDR

etla PTME ;
e Elargir I'accés au traitement et aux soins pour les enfants :

» Intégration du secteur privé et parapublic dans la lutte contre la tuberculose et le VIH.
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En ce qui concerne le programme paludisme, le Ministére de la Santé entreprendra des activités de
PID pour la premiere fois dans le pays et étendra la prestation des services de santé a la
communauté et I'accés au diagnostic et au traitement dans les postes de santé a tous les niveaux
su Systéme de Santé National.

Cette expansion des services nécessitera une étroite collaboration de la part des partenaires
techniques et financiers et plus particuliérement du PNUD.

En considération de la réduction significative de I'allocation pour Djibouti, le Ministére de la Santé
et le PNUD, sous I'égide du CCMI, vont revair le plan de renforcement de capacités existant, afin
de prioriser les interventions. Aussi, la stratégie de développement des capacités est financee et
devient réalisable. Finalement, le PNUD pourra appuyer le Ministere de la Santé et le CCMI dans
la mobilisation de ressources additionnelles, le cas échéant.

Annex 1 - PMU Organigrammes

1.a PMU Organigramme juillet 2018 — juin 2020

PMU - UNDP

juillet 2018 - juin 2020
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1.b PMU Organigramme juillet — décembre 2020
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Annex 2 - PMU Colts (cycle de financement juillet 2018 — décembre 2020)

~ G ; P S e ro e

Salaire du personnel de I'Unité

de Gestion du Récipiendai 1.15alai
144 ionde p Gestion de sub i Principal du prog: 426831,03| 454560,53| 2254296 o03 943,53
2.3 Indemnités
Assurer des missions de journaliéres liés ala
supervision PR (5 days visit supervision/enquéte
145/Gestion de prog Gestion de sub i per quarter for three PR staff) |/collecte de 2237,29 223729 111864 5593,22

Frais de fonctionnement de
I'Unite de Gestion du PR
11.1Coits liés au

147|Gestionde p Gestion de sub i 12425,00] 12 429,00] 24 858,00
Frais de fonctionnementde 114 Autres coiits liés
I'Unite de Gestion du PR alagestion du

148 ion de prog Gestion de subvention programme 27562,60| 27562,60] 1058215 B5 707,35
Frais de fonctionnementde  |9.4 Colts de
I'Unite de Gestion du PR maintenance des

équipements non
143|Gestion de programme |Gestion de itai

6 802,26 6 802,26 14 454,80
TOTAL _ 475862,18| 503 600,68] 35094,04] 1014 556,90]

g

Annexe 3. Tableau comparatif des coiits de la PMU

————

L'allocation pour
la nouvelle
période a été
réduite de 52%

16,418,831 | 1,686,000 10% 339,672 2%

426 831,03 6% 49,031.15 0,7% "En  comparant
les colts RH et
454 569,53 6% 49,031.15 0.7% opérationnels, il

7,300,000

yidivia une

22542,96 0.3% 12,551.07 0.002% | réduction  de
70% sur les deux

rubriques
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Vill. MODALITES DE GOUVERNANCE ET DE GESTION

1.1. Modalités de la mise en ceuvre

Le CCMI de Djibouti, en sa qualité d'instance de coordination nationale, est un élément essentiel du
partenariat avec le Fonds mondial. Il a pour mission de coordonner I'élaboration et la soumission
des demandes de financements du pays, de désigner le récipiendaire principal, d'assurer le suivi
stratégique de la mise en ceuvre des subventions approuvées, d'approuver les demandes de
reprogrammation et d'assurer les liens et la cohérence entre les subventions du Fonds mondial et
les autres programmes de développement initié au niveau national. D'un aspect pratique, le suivi
stratégique dés I'élaboration de la demande de financement, des étapes de négociations et de la
mise en ceuvre effective des subventions est considéré comme une des fonctions essentielles des
instances de coordination nationale. C'est dans cette optique, que le CCMI assure la gouvernance
et le suivi stratégique de ce programme notamment avec le récipiendaire principal, les équipes
techniques des programmes du Ministére de la Santé et les partenaires au développement.

Au vu de la situation particuliere du pays (politique de sauvegarde établissant des dispositions
d'assurance financiere et de mise en ceuvre des subventions), et tout en considérant les avancées
considérables réalisées en matiére d'appropriation et de mise en ceuvre des activités, le CCMI a
décide de maintenir I'actuel récipiendaire principal, & savoir, le PNUD pour une période transitoire.

Cette période transitoire est effective pour les demandes de financement 2018-2020.

1. Le plan de transfert des compétences

Par le passé, un plan de transfert des compétences a été initié et était destiné au renforcement des
capacités des entités nationales afin de garantir non seulement une utilisation optimale des
ressources du Fonds mondial et un impact sur la santé, mais également favoriser la reprise en main
au niveau national de la gestion effective des subventions allouées.

Par ailleurs, sur la base des nouvelles allocations allouées au pays, qui connaissent une baisse
substantielle par rapport aux précédentes, les entités nationales et plus particulierement le ministére
de la santé se proposaient d'engager une stratégie de gestion des ressources en apportant des
modifications majeures aux modalités de gestion financiére des subventions du Fonds mondial.

Il conviendra de rappeler que le PNUD assure le role de Récipiendaire principal depuis 2012 et ce
pour une période dite transitoire.

A ce jour, des efforts encourageants de consolidation des acquis et de renforcement des capacités
des ressources nationales ont été opérés par le PNUD permettant ainsi de créer les compétences
nécessaires pour envisager une reprise de main effective et progressive.

Sous l'egide de l'instance de coordination nationale, et en collaboration étroite avec le Fonds
mondial, le ministére de la santé et les partenaires au développement, un nouveau dispositif de
transfert des compétences est proposé lors de la mise en ceuvre des subventions actuelles et
futures.

Ce plan de transfert s'articulera autour de trois axes stratégiques :

» L'accélération de la mise en ceuvre efficiente des activités a réaliser sur les subventions en
cours et ce d'ici fin décembre 2017. Avec un renforcement des équipes de mise en ceuvre,
des compétences et profils ;

* La mise en route accélérée d'un processus de transfert des compétences sur les aspects
programmatiques des activités a réaliser dans le cadre des prochaines subventions :

» Le transfert progressif des missions sur la gestion des crédits des subventions, suite a une
évaluation périodique et par étapes des capacités de gestion programmatique et financiére.

Le CCMI dans le cadre de la coordination générale des subventions et de la direction de ce
processus de transfert initiera avec I'ensemble des parties prenantes (Fonds mondial, ministére de

la santé et les partenaires au développement) un calendrier déclinant les différentes étapes clés de
Cce processus.
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Au vue de ce qui précéde, le schéma de mise en ceuvre suivant a été approuvé par le CCMI et par
le Conseil d’Administration du FM.
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IX. CADRE JURIDIQUE

Le présent Document de projet est l'instrument défini a I'article 1 de I'Accord de base type en matiére
d'assistance (« SBAA ») entre le gouvernement de [pays] et le PNUD, signé le [date]. Toutes les références
faites dans le SBAA a « I'Organisation chargée de I'exécution » sont réputées faire référence au « Partenaire
de réalisation ».

Le présent projet sera réalisé par [nom de l'organisme] (« Partenaire de réalisation ») conformément a ses
réglementations financiéres, régles, pratiques et procédures, seulement dans la mesure ou elles ne
contreviennent pas aux principes du Réglement financier et des Régles de gestion financiére du PNUD.
Lorsque la gouvernance financiére d'un Partenaire de réalisation ne prévoit pas les mesures nécessaires pour
garantir le meilleur rapport qualité/prix, I'équité, l'intégrité, la transparence et une concurrence internationale
effective, c'est la gouvernance financiére du PNUD qui s'applique.

X.  GESTION DES RISQUES

Option b. PNUD (modalité de réalisation directe - DIM)

1. Le PNUD, en qualité¢ de Partenaire de réalisation, respectera les politiques, procédures et pratiques du
Systéme de gestion de la sécurité des Nations Unies (UNSMS).

2. Le PNUD, en qualité de Partenaire de réalisation, déploiera tous les efforts raisonnables pour faire en
sorte qu'aucuns des [fonds du projet]* [fonds du PNUD recus en vertu du Document de projet]® ne soient
utilisés pour financer des personnes physiques ou morales associées au terrorisme et a ce que les
bénéficiaires de toute somme remise par le PNUD dans le cadre de ces dispositions ne figurent pas sur
la liste administrée par le Comité du Conseil de sécurité établie en vertu de la résolution 1267 (1999) du
Conseil, laquelle liste peut étre consultée a
https://www.un.org/sc/suborg/fr/sanctions/1267/ag sanctions list. Cette disposition doit
figurer dans tous les sous-contrats ou sous-accords conclus au titre du présent Document de projet.

3. Ladurabilité sociale et environnementale du projet sera favorisée par I'application des normes du PNUD
en la matiere (http://www.undp.org/ses) et du mécanisme de responsabilisation connexe
(http://www.undp.org/secu-srm).

4. LePNUD, en qualité de Partenaire de réalisation : a) ménera les activités li¢es au projet et au programme
en accord avec les normes du PNUD en matiére sociale et environnementale, b) mettra en ceuvre tout
plan de gestion ou d'atténuation élaboré pour le projet ou programme en conformité avec ces normes, et
c) s'emploiera de maniére constructive et opportune a répondre a toute préoccupation et plainte émise
par le biais du mécanisme de responsabilisation. Le PNUD veillera a ce que les communautés et autres
parties prenantes au projet soient informées du mécanisme de responsabilisation et y aient accés.

3. Tous les signataires du Document de projet sont tenus de coopérer de bonne foi & toute activité d'évaluation
des engagements ou de respect des normes sociales et environnementales du PNUD en rapport avec le
programme ou projet. Ceci inclut I'octroi de 'accés aux sites du projet au personnel correspondant et aux
informations et a la documentation.

6. Le PNUD, en qualité de Partenaire de réalisation, veillera a ce que les obligations suivantes soient
opposables a chaque partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire -

a. Conformément aux dispositions de I'Article Il du SBAA [ou des Dispositions supplémentaires
du Document de projet], la responsabilité de la sécurité de chaque partie responsable, sous-
traitant et sous-bénéficiaire et de son personnel et de ses biens, et des biens du PNUD dont
lesdits partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire ont la garde, reléve desdits partie

4 Ainclure lorsque le PNUD est le Partenaire de réalisation

5 A inclure lorsque les Nations Unies ou un fonds/programme ou une institution spécialisée de I'Organisation est le
Partenaire de réalisation.
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responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire. A cette fin, chaque partie responsable, sous-
traitant et sous-bénéficiaire :

.. met en place un plan de sécurité et veille 4 son administration, compte tenu de la
situation en matiere de sécurité dans le pays ol le projet est réalisé:

ii. assume tous les risques et toutes les responsabilités liés a la mise en ceuvre de sa
sécurite respective et assure la mise en ceuvre compléte du plan de sécurité.

Le PNUD se réserve le droit de vérifier si un tel plan est en place et de suggérer que des
modifications y soient apportées si nécessaire. Le défaut de mise en place et de mise en
ceuvre d'un plan de sécurité approprié tel que requis en vertu du présent document sera
réputé constituer un manquement aux obligations de la partie responsable, du sous-traitant
et du sous-bénéficiaire au titre du présent Document de projet.

Chaque partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire prendra des mesures
appropriées de prévention du mésusage des fonds, de la fraude ou de la corruption du fait
de ses personnels officiels, des consultants, des parties responsables, des sous-traitants et
des sous-bénéficiaires dans la réalisation du projet ou du programme ou dans I'emploi des
fonds du PNUD. Elle/il veillera a ce que ses politiques de gestion financiére et de lutte contre
la corruption et la fraude soient en place et appliquées pour tous les financements regus
provenant du PNUD ou acheminés par l'intermédiaire de celui-ci.

Les exigences énoncées dans les documents suivants en vigueur a la date de la signature
du Document de projet s'appliquent & chaque partie responsable, sous-traitant et sous-
bénéficiaire : a) la Politique du PNUD en matiére de fraude et autres pratiques de corruption
et b) les Directives relatives aux enquétes du Bureau de l'audit et des enquétes du PNUD.
Chaque partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire accepte les exigences
énoncees dans les documents ci-dessus, qui font partie intégrante du présent Document de
projet et sont disponibles en ligne @ www.undp.org.

Au cas ou il s'impose de procéder a une enquéte, le PNUD enquétera sur tout aspect de ses
projets et programmes. Chaque partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire y
accordera sa pleine coopération, notamment en mettant a disposition le personnel et la
documentation appropriée et en accordant I'accés a ses locaux (et a ceux de ses consultants,
sous-traitants et sous-bénéficiaires) a ces fins. & des heures et dans des conditions
raisonnables ainsi que peut I'exiger I'objet de I'enquéte. Au cas ou I'exécution de cette
obligation serait sujette & une limite, le PNUD consulte la partie responsable, le sous-traitant
et le sous-bénéficiaire concernés pour trouver une solution.

Chaque partie responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire informeront promptement le
PNUD, en qualité de Partenaire de réalisation, de tout éventuel emploi inapproprié de fonds
ou d'allegation crédible de fraude ou de corruption en respectant diment la confidentialité de
cette information.

Lorsqu'elle/il a connaissance de ce qu'un projet ou une activité du PNUD fait, en tout ou en
partie, 'objet d'une enquéte suite a des allégations de fraude/corruption, chaque partie
responsable, sous-traitant et sous-bénéficiaire en informeront le représentant résident/chef
de bureau du PNUD, qui en informera promptement le Bureau de l'audit et des enquétes
(OAI) du PNUD. Elle/il fournira des informations périodiques au responsable du PNUD dans
le pays et a 'OAl sur le statut de ladite enquéte et sur les actions y afférentes.

Option 1 : Le PNUD aura droit a un remboursement de la part de la partie responsable, du
sous-fraitant ou du sous-bénéficiaire de tous les fonds fournis qui ont été employés de
maniére inappropriée, notamment par fraude ou corruption, ou versés d'autre maniére de
fagon non conforme aux dispositions du Document de projet. Cette somme pourra étre
déduite par le PNUD de tout paiement di1 & la partie responsable, au sous-traitant ou au sous-
bénéficiaire au titre du présent accord ou de tout autre. Le recouvrement de cette somme
par le PNUD ne diminue pas ni ne limite les obligations de la partie responsable, du sous-
traitant ou du sous-bénéficiaire au titre du présent Document de projet.

Lorsque ces fonds n'ont pas été remboursés au PNUD, la partie responsable, le sous-traitant
ou le sous-bénéficiaire convient que les donateurs du PNUD (notamment le gouvernement)
dont le financement est la source, en tout ou en partie, des fonds attribués aux activités
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figurant dans le présent Document de projet, peuvent se retourner contre elle/lui pour
recouvrer tous fonds dont il a été déterminé par le PNUD qu'ils ont été employés de maniére
inappropriée, notamment par fraude ou corruption, ou versés d'autre maniére de fagon non
conforme aux dispositions du Document de projet.

N.B.: Le terme « Document de projet » employé dans la présente clause est a interpréter
comme incluant tout accord subsidiaire pertinent au titre du présent Document de projet, et
notamment les accords avec les parties responsables, sous-traitants et sous-bénéficiaires.

Chaque contrat émis par la partie responsable, le sous-traitant ou le sous-bénéficiaire en
rapport avec le présent Document de projet doit comporter une disposition selon laquelle il
ne saurait étre accordé, regu ou promis de redevances, gratifications, rabais, cadeaux,
commissions ni autres paiements, si ce n'est ceux qui figurent dans la proposition, en rapport
avec le processus de sélection ou de réalisation du contrat, et préevoyant que le bénéficiaire
de fonds de la partie responsable, du sous-traitant ou du sous-bénéficiaire est tenu de
cooperer avec toute enquéte et tout audit aprés paiement quels qu'ils soient..

Au cas ou le PNUD s'adresserait aux autorités nationales compétentes pour entamer des
actions juridiques appropriées concernant toute faute présumée en rapport avec le projet ou
programme, le gouvernement veillera a ce que lesdites autorités nationales enquétent
activement sur I'affaire et prennent des mesures juridiques appropriées a I'encontre de toutes
les personnes dont il aura été déterminé qu'elles ont participé a la commission de la faute,
recouvrent les fonds et rendent tous les fonds recouvrés au PNUD.

Chaque partie responsable, sous-traitant ou sous-bénéficiaire est tenu(e) de veiller a ce que
toutes ses obligations énoncées dans la présente section & la rubrique « gestion des
risques » soient transférées a ses sous-traitants et sous-bénéficiaires et a ce que toutes les
clauses de la présente section intitulées « clauses standard de gestion des risques » soient
reproduites ainsi qu'il convient, mutatis mutandis, dans tous ses sous-contrats ou sous-
accords conclus suite au présent Document de projet.
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Xl. ANNEXES

1. Annexe : Analyse des risques
2. Annexe : TdR de la supervision du PR et outils
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Annexe : TdR de la supervision du PR et outils

Termes de référence pour la supervision du contrdle qualité des données TBVIH et
Paludisme du Récipiendaire Principal (RP)

A. Introduction

Conformément aux procédures du FM pour la lutte contre les trois maladies, le RP doit assurer le
contréle qualité des données rapportées par les SR, ainsi que les informations concernant les états
de stocks dans les formations sanitaires, avant le rapportage au FM. C'est dans ce cadre que le
PNUD, en qualité de RP des subventions du FM a Djibouti, va, conjointement avec le RP national
identifié, conduire des missions de supervisions trimestriellement.

B. Objectifs

B.1 Objectifs généraux
Faire le contréle qualité des données liés a la prise en charge du VIH, TB TBVIH et du Paludisme
rapportées par les sous-récipiendaires (SR).

B.2 Objectifs spécifiques

- Confronter sur la base des outils de collecte des données primaires les données liées 2 Ia
prise en charge du VIH, TB, TBVIH et paludisme transmises par les SRs ;

- Identifier les points de différences entre les données rapportées par les SRs et les données
issues de la supervision du PR ;

- Valider avec les SRs I'ensemble des données liées a la prise en charge du VIH, TB, TBVIH et
Paludisme ;

C. Résultats attendus

Les principaux résultats attendus de cet exercice sont :

® Lesdonnées liées a la prise en charge du VIH, TB, TBVIH et Paludisme sont confrontées et
validées par le PR et les différents SRs.
® Lerapport de supervision du PR est disponible

* Un plan de recommandation pour les SRs pour I'amélioration de la qualité des données est
validé et disponible.

D. Méthodologie

Pour mener a bien cet exercice, deux approches seront appliquées :

Administration d’un questionnaire par structure qui comprend plusieurs volets : (i)
identification de la structure sanitaire, (ii)

¢ Disponibilité des supports d’information, protocoles et manuels, (i) Formation du
personnel, (iv) gestion des stocks, (v) systéme d’information sanitaire.
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* Entretien avec I'équipe cadre (médecins, directeur administratif, responsable suivi et
évaluation, responsable RH ...) sur les défis et contraintes actuels ainsi que les potentiels
goulots liées a la production, compilation et analyse des données liées aux trois maladies
dans la structure.

Les informations collectées par le biais du questionnaire et des entretiens seront compilées et
analysées et des recommandations formulées a I'endroit des sous-récipiendaires.

E. Cibles

Les structures sanitaires concernés par le contréle qualité des données sont I'ensemble des
structures de prise en charge du VIH, de la TB et du Paludisme. Compte tenu du temps nécessaire
pour faire cette exercice dans I'ensemble des structures, un échantillon de structure seront
supervisés par trimestre. Toutefois, I'ensemble des structures de prise en charge vont bénéficier au
moins une fois dans I'année de la supervision. Les structures de référence et celles & une importante
file active seront supervisés trimestriellement. Veuillez-vous référer au plan de supervision en
annexe 1 pour plus de détails.

F. Dates

La visite aux structures de santé se déroulera trimestriellement une fois que les SRs auront
communiqués leurs rapports trimestriels de progrés et selon le plan de supervision en piéce-jointe
qui tient compte du délai de communication des résultats au Fonds Mondial.

G. Equipe d’évaluation

L’équipe d’évaluation est composée de :

- Responsable Suivi-Evaluation de 'UGP-Nationale
- Assistant Suivi-Evaluation de 'UGP-Nationale
- Responsable Suivi-Evaluation de 'UGP-PNUD

H. Outils de supervision

I- IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Nom de la structure

Type de structure (public, parapubligue ou privée)

Nom du médecin-chef de la structure

Nom des personnes chargés de la collecte, compilation et analyse
des données

Nom et nombre des rapports transmis par la structure au niveau
central durant la période de rapportage

Période supervisée
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DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE DU VIH-SIDA

Nombre | Nombre Nombre | Nombres | Nouveaux | Nombre Nombre | Nombre | Nombre Nombre
des des des des PVVIH des des des des des PVVIH
PVVIH | PVVIH patients | patients mis sous | PVVIH PVVIH PVVIH PVVIH coinfectés
sous sous ARV | ayant ayant ARV ayant mis sous ayant sous
ARV 12 mois | effectués | supprimés bénéficié | sous cotrix | développé | traitement
(file apres le | leurCVa | leur CV a du I'INH laTB cocemitante
active) | début du | M 12 M12 screening (TB at VIH)
traitement dela TB
Données
Rapports des
SRs
Données
supervision PR
Ccnforme
(oui/non)
/Commentaires
ll- DONNEES LIEES A LA PREVENTION DU VIH-SIDA
Nombres des personnes dépistés Résultats du dépistage au Nombre
au VIH-SIDA VIH-SIDA Nombre des personnes mis | des _
Positif sous ARV preservatifs
- distribués
Moins de 15 Plus de 15 ans Moins de 15 Plus de 15 Moins de 15 Plus de 15
ans ans ans ans ans
F M F M F M F M F M F M

Dannées
rapports SRs

Dannées
Supervision

Conforme
non/oui
commentaire
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IV-  Disponibilité des supports d’information, protocoles et manuels liées au VIH

Eléments a vérifier Oui Non Dbservations

1. | Présence” du registre d'enregistrement unique pour tous
les clients

2. | Présence d'un registre CDV pour chaque service

3. | Présence des formulaires de rapport mensuel du
(CDVIPTPE/PT et TB/VIH)

4. | Présence du registre de traitement pour PVVIH

5. | Présence du registre de traitement pour enfants exposés
au VIH

6. | Présence des formulaires des bons de commandes de
réactifs du labo pour le CDV/PTPE

7. | Présence des fiches de référence/orientation des PVVIH

8. | Présence de cartes de liaison pour PTPE

9. | Présence du registre de suivi des femmes PTPE

10. | Présence du registre de suivi enfants de PTPE

11. | Liste des éléments sur lesquels les clients doivent étre
informés affichée

12. | Présence des cartes de rendez-vous

13. | Présence & la maternité de registre pour accouchements
des méres du programme PTPE

14. | Présence des normes et directives CDV/PTPE

15. | Présence du guide de prise en charge du VIH-SIDA

16. | Syllabus sur le dépistage du VIH

17. | Guide de prise en charge des 10s

18. | Les formulaires, les documents suffisants et bien classés
(registres, protocoles, manuels, etc.)

19. | Présence du questionnaire de screening de la TB

20. | Présence et affichage un protocole opérationnel de
depistage du VIH chez un patient TB

21. | Présence et affichage du protocole opérationnel de
dépistage de la TB chez une PVVIH

22. | Fiche de stock pour les médicaments ARV

V- Formation du personnel du centre en prise en charge du VIH et collecte/analyse
des données
Nombre des Fonction Thématique Durée de la formation

personnes formés

Périddé
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Vi-

DONNES LIEES A LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION PARENTS-ENFANTS

Nombre Nombr | Nomb | Nombr | Nombr | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombr | Nomb

des e des|redes|e des|e des|des des des des e des|re

femmes femme | femm | femme | femme | femmes | femmes | ancienne | enfants enfant | d'enfa

enceintes | s es s s enceinte | enceinte | s né des |s qui| nts

vu en | enceint | encein | enceint | encein | s s femmes | méres ont ayant

CPN1 es tes es tes seéroposit | séroposit | séroposit | séroposit | regu effect
ayant ayant | ayant ayant ives ives mis | ives ives de la | ués
bénéfici | effect | bénéfici | récupé sous enceinte nivera | DBS a4
€ dufuésle|é du | rés ARV s mis pine a| 2
counsel | test counsel | leur (nouvelle | sous la mois
ling VIH ling résulta s ARV naissa
pré-test post- ts patientes nce

test )

Données

Rapports

des SRs

Données

supervisi

on PR

Conform

e

Oui/Non

Commen

taire

VII-  Formation du personnel du centre a la PTPE collecte et analyse des données
Nombre des Fonction Thématique Durée de la formation Peériode

personnes formés

Viii-

DONNEES LIEES A LA GESTION DE STOCK DES ARV ET REACTIFS VIH

ARV et réactifs

Liste des médicaments

Etat de stock

Fiche de stock & jour

Commentaire
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IX-

DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE DE LA TB

Nombre des | Nombre des | Nombre des | Nombre Nombre Nombre Nombre des | Nombre
patients patients patients  TPM+ | des des des patients des
diagnostiqués diagnostiqués | (nouveaux cas et | patients patients patients coinfectés enfants
tuberculeux TPM+ rechutes) mis | TPM+ TB testés | coinfectés | mis sous | de moins
toutes formes | nouveaux cas | traitement guéris | (nouveaux | au VIH traitement de 5 ans
confondus + rechutes et Traitement | cas et concomitante | sous
terminé (TT) pour | rechutes) (TB et VIH) I'INH
la Cohorte (il y a | perdus de
une année) vue
Données
Rapports des
SRs
Données
supervision
PR
Conforme
Oui/Non
Commentaire
X- Formation du personnel du centre sur la prise en charge de la TB/collecte et

analyse des données

Nombre des
personnes formés

Fonction

Thématique

Durée de la
formation

Période

XI-

Disponibilité des supports d’information, protocoles et manuels liées a la TB

Eléments a vérifier

Oui

Non

Observations

1. | Présence” du registre d'enregistrement unique pour tous
les clients

-Présence des fiches de référence/orientation pour la TB

Présence des formulaires de rapport mensuel de la TB

Présence du registre pour le dépistage de la TB

Ll Il o] A

Liste des éléments sur lesquels les clients doivent étre
informés affichée

6. Les formulaires, les documents suffisants et bien classés
(registres, protocoles, manuels, etc.)

7. | Présence du registre pour la prise en charge de la TB au
CDT
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8. | Présence de la fiche de traitement TB avec la partie VIH
9. | Présence et affichage un protocole opérationnel de
dépistage du VIH chez un patient TB
10. | Présence et affichage du protocole opérationnel de
dépistage de la TB chez une PVVIH
11. | Présence du guide technique de prise en charge de la TB
12. | Présence de guide de contréle de I'infection
13. | Présence de guide de prise en charge des MDR (si.PEC
MDR)
14. | Fiche de stock pour le suivi des médicaments
antituberculeux
Xll- DONNEES LIEES A LA GESTION DE STOCK DES ANTITUBERCULAUX ET
REACTIFS TB
Liste des médicaments Etat de stock Fiche de stock & jour Commentaire
Antituberculeux et
réactifs
Xlll- DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE DE LA TB-MDR
Nombre des | Nombre des | Nombre des [ Nombre des | Nombre des | Nombre des | Nombre des
patients ayant | patients soumis | patients ayant | patients patients patients patients
bénéficiée du |au test de | éte TBMDR  mis | TBMDR diagnostiqués | XDR mis
Genexpert sensibilité diagnostiqués sous perdu de vue | XDR SOus
culture MDR traitement a 6 mois traitement
court
Données
Rapports des
SRs
Données
supervision
PR
Conforme
Oui/Non
Commentaire
XIV-  Formation du personnel du centre sur la prise en charge de la TB-MDR/collecte
et analyse des données
Nombre des Fonction Thématique Durée de la formation Période

personnes formés
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XV- DONNEES LIEES A LA GESTION DE STOCK MEDICAMENTS ET REACTIFS TB-

MDR

Liste des médicaments Etat de stock Fiche de stock a jour
MDR et reactifs

Commentaire

XVI- DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME (1)

suspects du paludisme

Nombre des personnes Nombre des personnes soumis au test parasitologique

Résultat du dépistage

TDR GE

Positif

Moinsde 5 | Plus de 5| Moinsde 5 Plusde 5 | Moinsde 5 | Plusde
ans ans ans ans ans

5ans | Moinsde | Plusde 5

5ans ans

FIM| F [M| F [M|F|[M]| F ]| M]|F

M | F | M| F

M

Donnees
Rapports des
SRs

Données
supervision
PR

Conforme
Oui/Non
Commentaire

XVIl- DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME (2)

Nombre des personnes positifs au paludisme Nombre des patients mis
sous traitement du 1 ére
PV  PF ligne
Moins de 5 ans Plus de 5 Moins de 5 ans Plus de 5§ ans Moins de 5 Plus de 5
ans ans ans
F M F M F M F M F: M F M
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Données

Rapports des SRs

Données

supervision PR

Conforme

Oui/Non

Commentaire

XVIII- DONNEES LIEES A LA PREVENTION DU PALUDISME

Nombre des moustiquaires distribués

Enfants de 0 -11 mois Enfants de 1-5 ans

Femmes enceintes

Données Rapports des

SRs

Données  supervision
PR

Conforme Oui/Non

Commentaire

XIX- Disponibilité des supports d’'information, protocoles et manuels

Eléments a vérifier

Oui

Non Observations

Présence* du registre d’enregistrement unique pour tous
les clients

Présence d'un registre de consultation pour chaque
service

Présence des formulaires de rapport mensuel Paludisme

Présence des formulaires des bons de labo pour les
intrants du paludisme

Présence des normes et directives pour le diagnostic du
paludisme

Présence des posters sur le diagnostic et prise en charge
du paludisme

Présence de Guide de prise en charge Paludisme

Présence du registre de distribution des MIILDA dans les
différents services (PCIME, CPN)

Fiche de stock pour la gestion des médicaments
antipaludeens

10.

Fiche de stock pour la gestion des MIILDA
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XX~

analyse des données

Formation du personnel du centre sur la prise en charge du paludisme/collecte et

Nombre des

personnes formés

Fonction

Thématique

Durée de la formation

Période

XXI-

PALUDISME

DONNEES LIEES A LA GESTION DE STOCK DES MEDICAMENTS ET REACTIFS

Liste des médicaments
et réactifs du paludisme

Etat de stock

Fiche de stock a jour

Commentaire

I Planning de la supervision

Région | Niveau Centre de | Vol |1 1l ] Equipes Stat
Prise en | et trimes | trimes | trimes ut
Charge tre tre tre
DJIBO | Centre de | CSC Arhiba 154uil | 14-oct | 13- S sd
: : PLe2
UTI- Santé janv TS UB
VILLE | Communau ["cgc 16-juil | 15-oct | 14- 33 F3
taire (CSC) : i % .
Einguella janv S 3':; g S
cSC 17-juil 15~ oo
Farahad janv s3
csSC , 16-0ct g o
Ambouli £
CSC  Khor 16- »e .,
Bourhan janv So ¢
S <
CSC PK 12 18-juil 17- ms &
janv 3S3
csc 17-oct S8
Hayabley S LS
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CSC Balbala 19-juil 20-
1 janv
CSC Balbala 18-oct m }6% GC:‘) 2
2 9_ D = 0 (%]
c L0 ©
Quartier 7 S 23528
CSC Ibrahim 224uil - Boc2®
Balala janv 0 ®= 4
csc 22- 2 3
Warabaley janv S = 5
m —
CSC Wahle- 21-oct WS o8
Daba S$3S5°¢
Hopitaux de | Centre  de 23+juil | 22-oct EEsch
Reference | Yonis V25 DY
Toussaint "Zu"g S8
30 7]
Hopital de 24-juil | 23-oct S8 § e
reference TB g @
Chakib Saad =2
: e~ o
Hopital 24-oct | 23- S3 £
General janv - s
Peltier ) 8
g = o
Hopital 25-juil 24- g:; S E
Cheiko janv =9 2 =
S8<8
Parapubliq Forf:e % ﬁ % 2
ue National RS RS
Police (FNP) 8 =8
P
Garde 25-oct S
Republicain %i o @
(GR) &g
Gendarmeri 28-oct § "
e Nationale o<
(GN) TS
Garde-cote 26-juil n?
S8 9
Force Armés 27- ST
Djiboutien janv mSé
(FAD) 555
Hopital 28- 5 <8
Omar Bachir janv . %‘ QC.:? ”g};
Prive Hopital Al 29-oct <
Rahma 0FEg8
Clinique Affi -ZDE %’ % §
s — Com 3 % ]
Clinique 29-juil O3 ¥
Makamouka T & ®
c.3
= TR
Clinique 29- =9 £
SDVMS janv g.l f:—?
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Medical janv § S v ;E._
Center Sa3=sS
Région | CMH CMH 30-juil TEeS2 D
s Tadjourah S A
CMH Obock 30-oct 385353
CMH  Ali- 31-juil 28287¢%
Sabieh Q & Q 2 »
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