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l. PROBLEMATIQUE DE DEVELOPPEMENT

Durant les derniéres décennies, I'Algérie a accompli des avancées importantes vers I'atteinte des Objectives
de Développement Durable {ODD), y compris I'ODD 3 sur le bien-&tre et la santé des individus. Le Rapport
Volontaire National de I'Algérie (RVN), présenté a Conseil économigque et social des Nations unies (ECOSOC)
en 2019, rappelle certaines avancées y compris I'élimination de la tuberculose, du paludisme, de la Polio
(cible ODD 3.3). Ces avancées ont été rendues possibles par I'application de politiques sociales fondées sur
le droit universel a la santé, reconnue comme droit fondamental dans la constitution algérienne. L'Etat
Algérien a consenti des investissements conséquents en termes d’infrastructures de santé, en appui a sa
vision pour un systéme de santé au service du citoyen. Grace au systeme de santé Algérien et la répartition
des structures sanitaires a travers le territoire du pays il est indéniable de constater une prise en charge
efficace de la santé des Algériens.

La COVID-19, déclarée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme urgence de santé publique
portée internationale {USPI) le 30 janvier 2020, et qualifiée de pandémie depuis la mi-mars 2020, a engendré
une crise sanitaire grave au niveau mondial. En Algérie, les pouvoirs publiques ont pris des mesures (décrets
exécutifs des 21" et 247 mars 2020} visant a réduire les contacts physiques entre les citoyens dans les espaces
publics et sur le lieu de travail afin de contenir la propagation de la maladie telles gue la fermeture des
frontieres aériennes, terrestres et maritimes; la suspension des événements publics (écoles, universités,
marchés -sauf marchés de gros-, restaurants, etc.) ; I'interruption de toutes les activités de transport de
passagers & l'intérieur et entre les villes. Ce dispositif de confinement est resté modulable selon I'évolution
de la situation épidémiologique dans chaque Willaya du pays avec des répercussions inédites sur la vie
privée, I'organisation sociale, et la capacité productive et industrielle du pays.

Avec 205 000 cas confirmés et 5862 déces au 12 octobre 2021 depuis le début de la pandémie, le nombre
d’infections en Algérie a été continu avec trois vagues principales de pics d'infections en mars-juillet 2020,
octobre-novembre 2020 et aout-septembre 2021, et la circulation des variants B1.1.7, B1. 525, B1.617 et
plus récemment des variants alpha et delta : http://covid19.sante.gov.dz/
http://covid19.sante.gov.dz/fr/accueil/. Selon le ministére de la Santé, plus de 7 000 personnels de santé
algériens ont été infectés dont 150 sont décédés.

Le pays s'est doté, dés le début de I'épidémie, d’une stratégie de riposte et a élaboré son « Plan de
Préparation et de Riposte a la Menace de I'Infection Coronavirus-COVID19 » 3, dont I'abjectif est de : i)
prévenir 'introduction du COVID-19 sur le territoire national ; ii) détecter précocement les cas et contenir
la propagation de {'infection liée au COVID-19 jiii) d’enforcer les mesures de prévention et de contrdle de
I'infection en milieu de soins ; iv) organiser une riposte nationale adaptée.

De plus, un Comité Scientifique de Suivi de I'Evolution de la Pandémie du Coronavirus COVID-19 a été mise
en place au niveau gouvernemental. Il est composée d'épidémiologistes et de virologues de toutes les
régions du pays (centre, est, ouest et sud) et est présidé par le Ministre de la Santé, assisté du Ministre
chargé de I'industrie Pharmaceutique et du Ministre de la Communication. Cette commission est chargée de
surveiller I'évolution épidémiologique du COVID-19, de fournir des recommandations pour la gestion de la
pandémie et publie quotidiennement un rapport de situation.

Dans ce contexte les deux principaux partenaires du projet seront d’une part le Ministere de la Santé (MS)
et d’autres part le Ministére de I'industrie Pharmaceutique (MIP) avec I'Agence Nationale des Produits
Pharmaceutiques (ANPP} comme partenaire de réalisation. Le MS coordonne et supervise les actions et le
dispositif de lutte anti- COVID-19. Le MIP créé en 2020, a contribué & organiser les capacités nationales de
production afin d'assurer la disponibilité des matériels et fournitures médicaux utilisés pour soigner les
patients atteints de la COVID-19 et assurer des stocks de sécurité spécifique aux matiéres premiéres et d’un
stock de sécurité stratégique de médicaments. L'ANPP assure gquant a elle une mission de contréle qualité
des produits médicaux et pharmaceutiques avant leur mise sur le marché.

' https://www.joradp.dz/FTP/jo-francais/2020/F2020015.pdf
Z https:/fwww.joradp.dz/FTP/JO-FRANCAIS/2020/F2020016.pdf

3 MSPRH. Plan de Préparation et de Riposte & la Menace de lInfection Coronavirus-COVID19 ; 2019. Disponible :
http://www sante.gov.dz/images/Prevention/cornavirus/Plan-de-prparation. pdf



Le projet regroupera des actions communes et concertées et vient s’inscrire dans la continuité des efforts
déja consentis en matiére de prévention et de prise en charge de cette épidémie, aussi bien en matiére de
renforcement des capacités matériels qu’en matiére d’amélioration de la riposte a la pandémie, visant ainsi
a contribuer a la réduction de la mortalité et de la morbidité par le virus SARS-CoV-2.

Les agences du Systéme des Nations Unies (SNU] en Algérie sont déja impliquées a la réponse nationale a la
COVID-19 sur la base de leurs avantages comparatifs respectifs. Le PNUD met déja en ceuvre avec le
Ministere de ia Santé, un projet financé par I'Union Européenne (UE), afin de renforcer les capacités de
diagnostic et de gestion de la COVID-19 en Algérie et protéger les praticiens de la santé en premiére ligne de
la lutte contre I'épidémie.

Le PNUD apporte son soutien a la réponse au COVID-12 en Algérie dans le cadre de I'effet 3 du Cadre de
Coopération Stratégique {CdCS) 2022-2026 : « In 2026, the population will benefit from transparent and
accountable institutions that guarantee their participation and effective representation, as well as the
protection of nan-discriminatory and inclusive values, in particular for the most vulnerable people». Il est a
noter que ce cadre est actuellement en cours d"élaboration et doit normalement faire I'objet d’une adoption
en février 2022.

il. STRATEGIE

L'Algérie maintient un systéme de santé pubiic a accés gratuit et universel, comme le consacrent l'article 54
de la Constitution « Tous les citoyens ont droit a la protection de leur santé. L'état assure la prévention et ia
lutte contre ies maladies épidémiques et endémiques ». L'offre de soins en Algérie depuis des décennies
attestent de la prise en charge de la santé des citoyens, citoyennes et enfants.

Le projet a comme objectif principal le renforcement de la capacité du systéme national de santé {(ODD 3)
pour une riposte efficace a la pandémie coronavirus 2019 et s’inscrit ainsi dans le « Plan National de
préparation et de riposte a la menace de I'infection COVID-18 ». Pour le réaliser, le projet va contribuer aux
capacités en équipement sanitaire pour le renforcement de |a surveillance, de la détection précoce et de la
prévention de la propagation de I'épidémie ainsi que pour le contréle des normes de qualité et de sécurité
d’emploi des produits de santé utilisés dans la lutte contre le COVID-19. Le projet renforcera davantage aussi
les compétences des professionnels de la santé, de cadres institutionnels en matiére de réanimation
médicale, de diagnostic de I'infection, de prise en charge thérapeutique de I'infection et de gestion des
risques sanitaires.

A cette fin, les objectifs du projet sont :

Objectif principal : renforcement de la capacité du systéme national de santé (ODD 3) pour une riposte
efficace a la pandémie COVID-19;

Objectif spécifique 1 : les capacités matérielles des services hospitaliers dans la lutte et |a prise en charge de
la pandémie sont renforcées ;

Objectif spécifique 2 : les capacités matérielles des laboratoires du secteur de l'industrie pharmaceutique
pour le contréle qualité et la certification des équipements/produits de santé sont soutenues ;

Objectif spécifique 3 : les connaissances et compétences du perscnnel de santé dans la réponse intégrée a
I'épidémie de la COVID-19 sont consolidées.

Le projet se base sur la théorie du changement suivante :

Si les capacités matérielles et le parc d’éguipements existant des services hospitaliers pour la réponse a
|"épidémie de la COVID19 sont renforcés ;

Siles capacités materielles des laboratoires du secteur de I'industrie pharmaceutigue pour le contrdle qualité
et |a certification des équipements/produits de santé sont soutenus;

Si les connaissances et compétences du personnel de santé dans la réponse intégrée 3 'épidémie de la
COVID-19 sont consolidés ;



Alors I'efficacité du diagnostic et de la prise en charge des patients de COVID-19 sera améliorée :

Parce que des mesures nationales et institutionnelles sont prises pour assurer pleinement les droits de santé
des citoyens Algériens qui sont garantis par la constitution.

Donc La population algérienne pourra jouir plus pleinement du droit fondamental a la santé grace a une
réponse renforcée a la pandémie de la COVID-19 en Algérie.

Le projet répond a |a stratégie de riposte et de lutte contre la pandémie nationale et il est pleinement intégré
au CdCS des Nations Unies pour I'Algérie ; le cadre du programme de pays du PNUD 2022 — 2026 ; ainsi que
le Plan stratégique du PNUD 2022 - 2025.

Le projet s’inscrit également dans le premier des 3 volets (préparation, riposte et relevement) de I'offre
giobale d’appui du PNUD; dans le cadre de la réponse a la COVID-19, a savoir (i) 'appui au renforcement des
systémes nationaux de santé face a COVID-19, notamment |'achat de fournitures et équipements médicaux
d’urgence.

La valeur ajoutée du PNUD dans lI'approche stratégique du projet est 'application des meilleures pratigues
globales et une expérience reconnue dans le domaine des gestions des pandémies. Le PNUD soutien les
achats de produits de santé et la gestion de la chaine d'approvisionnement depuis 2003. Le PNUD s'appuie
par exemple sur son expérience dans la mise en ceuvre de programmes de santé a grande échelle pour le
Fonds Mondial et d’autres partenaires dans plus de 50 pays.

Le PNUD engage des experts de trés haut niveau mais sait aussi utiliser et mettre en valeur les meilleures
pratiques et maximiser les potentiels des partenariats qu’il a établis a travers le monde, en utilisant les
normes mondiales de passation des marchés a la fois sur le processus de sollicitation et I'assurance qualité
et le meilleur rapport qualité-prix. Actuellement, le marché des équipements médicaux est trés volatile et
la demande est extrémement élevée. Par conséquent, les fabricants ne répondent plus systématiquement
aux requétes pour faire des offres, et la validité des offres reste trés courte (quelques jours, en comparaison
a au 90 jours en temps normal).

La stratégie d'approvisionnement du PNUD pour faire face a ce marché et procéder sans retard a 'acquisition
d’équipement de santé consiste a regrouper les demandes a l'avance et a atteindre le fabricant avec les
demandes — presque approuvées - et a passer instantanément la commande. !l s'agit d'une approche
sensible au temps. Sur ce modéle, le PNUD achéte actuellement des produits et articles de santé Covid-19
pour 66 pays dans le monde.

De ce fait, le PNUD appuiera le MS et le MIP dans I'opération d’acquisition d’équipements en se basant sur
son expertise internationale et son réseau de partenaires du secteur privé au niveau mondial en matiére
d’acquisition de biens et services, et sur celle des partenaires nationaux. La recherche de la meilleure qualité
au meilleur prix et dans les meilleurs délais est un principe de base des procédures d’achats du PNUD. Tous
les achats en matiére de santé sont soumis a des contrdles rigoureux de qualité selon une politigue officielle®.

Globalement, au cours des années, le PNUD a adopté une approche stratégique pour développer la capacité
des entités nationales a gérer les achats et |a gestion de la chaine d'approvisionnement {(PSM) et a renforcer
la résilience et la durabilité en renforgant les systémes nationaux de PSM. Cette approche exige que le PNUD
s'efforce de répondre aux exigences opérationnelles et aux normes internationales fixées par 'OMS et
d'autres agences internationales de référence.

Le volet de renforcement de capacités permettra aussi un échange d’expériences, savoir-faire et de bonnes
pratiques dans ia réponse et la gestion intégrées de I'épidémie Covid-19, en mettant en commun les
expériences des gouvernements partenaires, afin de renforcer et développer les capacités des
professionnels de la santé et de cadres institutionnels, notamment dans les domaines de la réanimation
médicale, du diagnostic de l'infection, de la prise en charge thérapeutigue de I'infection et dans la gestion
des risques sanitaires. La fogique d’intervention adoptée sur ce volet sera celle de la formation des
formateurs (FdF) afin de permettre une réplicabilité et diffusion du contenu des formations au niveau
national.

4 https://www.undp.org/content/undp/en/home/covid-19-pandemic-response.html
Shitps://popp.undp.arg/ lavouts/15/Wopiframe.aspx?sourcedoc=/UNDP POPP DOCUMENT LIBRARY/Public/PSU_Innovation%2

0E-tendering%20and%20C50%20engagement Health.docx&action=default




Grace a la modalité d'implémentation national (NIM) ou Exécution Nationale, le projet se basera sur les
orientations techniques du Ministére de la Santé et du Ministére de I'industrie Pharmaceutique en termes
de connaissance des besoins en équipements sanitaires et d’identifications des besoins de formation. Des
facilités de dédouanement pourraient-étre sollicitées auprés du Gouvernement Algérien pour cette

opération selon les réglements et les lois en vigueur.

Effets attendus de la modalité d'implémentation du projet

liés a la stratégie d'approvisionnement
(par exemple, I'approvisionnement local
soutient I'économie locale)?

EFFETS ATTENDUS DESCRIPTION
Quels sont les principaux effets attendus | Lorsque le fournisseur d’un équipement acquis, sur le marché

international ne dispose de représentation en Algérie,
I'installation et la formation rapide est assurée par des sous-
traitants sur le marché local. Ceci bénéficiera directement a
I'économie locale ; Aussi les procédures d’approvisionnement
inclus les fournisseurs focaux qui remplissent les critéres selon
les procédures PNUD.

Quels sont les principaux effets liés aux
autres modalités de mise en ceuvre (par
exemple, création d'emplois dans la
construction/réhabilitation a petite
echelie ou mesures de formation)

Des emplois peuvent étre créer ou soutenus mais ce n'est pas
I'objectif spécifique du projet ou des effets attendus.

Comment le gouvernement, la société
civile et les capacités communautaires
sont-ils renforcés grice aux modalités de
mise en ceuvre (par exemple, HACT
améliore les capacités dans certains
domaines, etc.)

A travers le soutien aux capacités matérielles des services de
santé et laboratoires de contrdle, et le renforcement des
capacités substantives/ techniques des personnels de santé, ce
projet a pour effet attendu d’améliorer la qualité de service et
de prise en charge de la maladie et ainsi soutenir la lutte contre
I'épidémie pour sauver davantage de vies humaines.
Le projet n"a pas pour objectif spécifiqgue de renforcer les
capacités de gestion et d’exécution de projet des parties
prenantes.

MESURES DU PROJET ET CONTRIBUTION AUX ODDs

Principal aspect

Description

ODD 32 bien-étre et la santé des
individus

3.d Renforcer les moyens dont disposent tous les pays, en
particulier les pays en développement en matiére d’alerte
rapide, de réduction des risques et de gestion des risques
sanitaires nationaux et mondiaux.




Ill.  RESULTATS AND PARTENARIATS

Résultats escomptés

Les résuitats escomptés du projet sont les suivants :

Objectif principal : renforcement de la capacité du systéme national de santé (ODD 3) pour une riposte
efficace a la pandémie COVID-19;

Selon la théorie du changement décrite, I'ohjectif principal du projet sera atteint grace a I'articulation de
trois objectifs spécifiques :

Objectif spécifique 1 : les capacités matérielles des services hospitaliers dans la lutte et la prise en charge de
la pandémie sont renforcées

- Achat d'imageries médicales : acquisition d’imagerie & résonance magnétique (IRM), pour la
détection et le suivi de certaines lésions causées par le SARS-CoV-2

- Achat d’équipements et de réactifs de laboratoire : acquisition de tests biologiques nécessaires au
suivi des malades atteints

- Achat d’équipements de la chaine de froid : Conformément au « Plan National de Déploiement de la
Vaccination contre la COVID-19 en Algérie », cet objectif spécifique vise a acquérir des équipements
de la chaine de froid nécessaires a la conservation des vaccins selon les besoins estimés lors de
"évaluation faite par les experts de 'OMS

- Achat de clinomobile pour des unités de vaccination : I'acquisition d’un dispositif mobile pour la
vaccination

- Achat de stations de production d’oxygéne médical : I'acquisition de centrales de production
d’oxygéne fait partie de la stratégie de riposte du secteur de la santé. Le projet s’attélera a acquérir
des stations mobiles qui pourront &tre déployées éventuellement dans de nouveaux clusters

- Acquisition d’outils de gestion : Les outils de gestion numériques sont indispensables pour assurer
une bonne gestion des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux, ils permettent de suivre
en temps réel les stocks et d'émettre les alertes nécessaires au temps voulu aux institutions
concernées pour éviter les ruptures, la péremption des produits

Cet objectif vise a appuyer les efforts du Gouvernement algérien a garantir |'accés équitable et rapide aux

fournitures essentielles a la riposte au COVID-19. La disponibilité des produits essentiels liés 8 COVID-19 est
considérée comme un élément vital pour soigner tous les patients au niveau national.

Le PNUD est doté d'une centrale d’achat basée au Danemark qui emploie depuis le début 2020 et tout au
long de I'année des équipes pluridisciplinaires en acquisitions de type spécialisé, ainsi qu’une équipe
d’assurance qualité qui reste I'autorité finale pour approuver les processus d’acquisition du PNUD, y compris
dans le contexte de la pandémie. Les étapes essentielles pour le déroulement de cette importante opération
sont décrites en détail dans le tableau {(workflow) en Annexe 3.

La liste des équipements et matériels® 3 acquérir a été exprimée par e Ministére de la Santé ci-aprés :
guip q

& Cette liste peut évoluer en fonction des besains et disponibilités d’un commun accord entre les partenaires du projet



Famille N Désignation
Imagerie o Imagerie a résonnance magnétique (IRM)?
médicale
2 Réactifs D-diméres
Kits de dépistage 3 Appareil pour D-diméres
et de suivi 4 Réactifs biochimie
5 Equipements de biochimie
.. 6 Enceintes & températures négatives (-20°C)
E:::'::::“;Z'}t;zje 7 Enceintes a températures négatives (-80°C)
8 Dispositifs de controle et de suivi de la température
Clinomobiles 9 Clinomobiles
Station Station de production d’oxygéne avec remplisseur
d’oxygene 10 o’ oxygene({capacité d'au moins 100m?h) avec un systeme de
remplissage de bouteille mohile®
11 Solution numérigue pour la pharmacie hospitaliére
Outils de gestion 12 Solution numérique pour la pharmacie d’officine
13 Solution numérigue pour I'IPA

Pour faire face aux effets de la pandémie de la Covid-19, les systémes de santé aussi bien dans les pays a
hauts revenus qu’a revenus intermédiaires ou faibles, ont été contraints de s'adapter rapidement aux
demandes accrues et imprévisibles de produits médicaux tels que les équipements de protection
individuelle, produits de désinfection, médicaments et oxygéne, qui sont essentiels pour la qualité des
services de santés,

En période de trés forte demande lors des pics de contaminations a la Covid-19, beaucoup de ces produits
restent vulnérables aux perturbations de la chaine d'approvisionnement, causant des pénuries aigués dont
les implications négatives sur la qualité des services de santé et sur le taux de mortalité ont mis en évidence
la nécessité de renforcer les systéemes d’approvisionnement en flux tendu et de gestion manuelle des
stocks™. Ceci est aussi valable pour ia gestion des stocks de vaccins contre la Covid-19 afin d’éviter les
gaspillages afin que les vaccins soient utilisés avant leur date de péremption tout en réduisant les coilts, les
erreurs et les pratiques chronophages liées a I'organisation manuelle de leur stockage, affectant in fine
I'efficacité de la politique de vaccination®.

Dans ces conditions, il est nécessaire de mieux maitriser les aspects de localisation, de suivi et d’anticipation
dans la gestion des stocks de produits de santé'?. D’oli l'intérét d'un systéme informatisé de gestion des
stocks qui permette en temps réel d’avoir une connaissance de la situation, d'identifier et de remédier
rapidement a tout déficit ou de péremption de stock, et rationaliser considérablement les efforts de suivi
des stocks médicaux afin de se concentrer davantage sur administration des soins et la lutte contre
I'épidémie=.

Les outils numériques permettront au secteur de la santé et a ses structures centralisées (Institut Pasteur
d’Algérie, et Pharmacie Centrale des Hpitaux) a assurer une gestion intégrée et de pouvoir, de suivre en
temps réel et d’émettre I'alerte rapidement pour pouvoir engager les procédures nécessaires afin d’éviter

7 I/IRM sert au suivi des patients post-Covid-19, notamment pour la détection de lésions tardives (neurclogiques,
thromboemboliques). De plus, cetie acquisition serait complémentaire 3 celles faites dans le cadre de la réponse solidaire
européenne a la Covid-19 ol des appareils de TDM ont été acquis pour le diagnostic de I'infection.

8 Afin de prévenir une éventuelle augmentation dans la consommation d’'oxygéne médical, I'acquisition de centrales de production
d’oxygene fait partie de la stratégie de riposte du secteur de la santé, Le projet s’attélera a acquérir des stations mobiles qui pourront
étre déployées éventuellement dans de nouveaux clusters pendant les péricdes de forte consommation d’oxygéne

-more-important-than-ever,

0 https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7299091/
1" https://trumedsystems.com/blog-medical-inve ntory-tracking-more-important-than-ever/
2 https://www.pharmacypracticenews.com/Covid-19/Article/06-20/Inventory-Management-Amid-COVID-19/58756
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les ruptures, les péremptions, et diminution des stocks des différents produits surconsommés {(moyens de
protections individuels, réactifs de dépistage, médicaments} et utilisés dans le protocole thérapeutique...).
du SARs-Cov-2.

Objectif spécifique 2 : les capacités matérielles des laboratoires du secteur de lI'industrie pharmaceutique
pour le contréle gualité et la certification des éguipements/produits utilisés dans le cadre de la lutte contre
la COVID-19 sont soutenues ;

- Achatet installation d'une salle blanche et d'équipement de contrdle en microbiologie : cette activité
est essentielle pour le controle de stérilité des vaccins, des médicaments et des dispositifs médicaux
inclus dans le protocole de prise en charge du COVID-19,

- Achatetinstallation d'une salle bianche et d'éguipements de controle de Pharmaco technigue : cette
activité est essentielle pour le contrdle des produits pharmaceutiques faisant partie du protocole
thérapeutique anti-coronavirus en formes séches.

- Achat et installation d'une saile blanche et d'équipements de contréle en Pharmaco toxique : cette
activité est essentielle pour le contrdie de sécurité, identification et activité des vaccins COVID-19 et
la conservation des standards de référence {chaine du froid).

- Achat etinstallation d'une salle blanche et d'équipements de contréle Physicochimigque des matiéres
premiéres : cette activité est essentielle pour fe contrdle des matiéres premiéres utilisées dans la
fabrication des produits chimique dédiées au protocole thérapeutique anti-covid achetés.

- Achat et installation d'une salle blanche et d'équipements de contréle Physicochimique des produits
finis: cette activité est essentielle pour le contrile des produits finis dédiés au protocole
theérapeutigue anti-Covid-19.

Cet cbjectif vise a doter FANPP d’équipements de normes internationales afin de renforcer ses capacités a
réaliser les contréles qualité des produits médicaux nécessaires a la lutte contre I'épidémie tout au long du
processus de fabrication et avant la mise sur le marché des lots des produits,

Le but est d’appuyer les efforts des pouvoirs publiques a renforcer le contrdle des produits médicaux
nécessaires a la lutte contre I'épidémie COVID-19, et & assurer une disponibilité et un accés a des produits
de gualité, au bénéfice des structures hospitalieres et patients au niveau national.

La mise en place de ces moyens d’'expertise et de contréle de la qualité et de la sécurité servira dans le
contexte actuel, a renforcer |'action de I’ANPP pour les produits pharmaceutigues et dispositifs médicaux
utilisés dans le cadre de la lutte contre la Covid-19, et qui sont énumérés ci-dessous :

- les vaccins suivant leurs processus de fabrication ;

- les médicaments suivant le protocole thérapeutique de la Covid-19 (forme séche et injectable} ;

- (Gaz médicaux fabrication locale ;

- les dispositifs médicaux liés aux tests rapides de dépistages sérologiques, antigénigques et PCR;

- Les masques de protection

La liste des équipements et matériels*® a acquérir a été exprimée par le Ministéere de [Industrie
Pharmaceutique ci-aprés :

Famille N°® Désignation

Contrble de stérilité, des vaccins :

Controle 1 -Clean room 120 m2 avec systéme HVAC Classe B,
Microbiologique - Hottes laminaires classe A {pour vaccins)
2 Contrdle de stérilité des médicaments :

 Cette liste peut évoluer en fonction des besoins et disponibilités d’un commun accord entre les partenaires du projet
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Famille N°® Désignation

-incubateurs, congélateurs {-20x3 et -70°x1)
-Automate pour identification des souches ;
-Stéritest

Contréle de stérilité des dispositifs médicaux (efficacité de

3 filtration bactérienne BEF et des masques)
Contrdle des produits pharmaceutigues formes séches :
Contréle de 4 cl sme HVAC Classe B 120m2
Pharmacotechnie - ean roorp avec s?/steme ' .asse Or‘n
- HPLC muni d’'un détecteur U.V visible, duromeétre
Contrdle de sécurité, identification et activité des vaccins :
- Clean room avec systéme HVAC, 100 M
- Ensemble pour Western Blott,
5 - Postes (2) de sécurité classe 1l Type PSM
- Cellimager
- Lecteur de microplague a absorbance, fluorescence
et luminescence
M . Conservation, des standards de références, des cellules et des
Pharmacotoxicologie ! . . .
6 sérums de souris destinées au vaccin :
- Congélateur a -80°
Contrdle des dispositifs médicaux et des produits
7 pharmaceutiques
- Appareils pour pyrcgéne
8 Animalerie'® Autoclave et stérilisateur '

15 Clean room avec systéme HVAC Classe B 120m2
16 ICP-MS Impuretés elementaires (ICH Q3D)

Contréle Physico- 17 LC-MS Impuretés génotoxiques, mutagéniques (ICHM7,EMA,
chimique des matiéres EDQM)
premiéres 18 GC-MS Impuretés génotoxiques, mutagéniques (ICH |

M7,EMA,EDOM)

19 HPLC- détecteur a fluorescence 104 Caractérisation des produits
biologiques {les glycanes)

Clean room avec systeme HVAC Classe B 120m2

-Détecteur FHuorimétrique pour HPLC Waters 22695

. . -Titrateur KARL FISHER volumétrique
Contrdle physico-

himi d duit fini 20 -Centrifugeuse Réfrigérée
i -Dessiccateur halogéne pour mesurer la teneur
d’humidité

- Réfrigérateur pour la conservation des vaccins avant
analyse, substances de référence

Objectif spécifique 3 : les connaissances et compétences du personnel de santé dans la réponse intégrée a
I"'épidémie de la COVID-19 sont consolidées

'S Lieu annexe a un laboratoire ol sont gardes les animaux utilisés lors d'expériances lors des contrdies de pharmacotoxicologie
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- Renforcer les connaissances et compétences du personnel médical et paramédical dans le domaine
de la réanimation médicale ;

- Renforcer les connaissance et compétences du personnel médical et paramédical dans le domaine
du diagnostic de V'infection ;

- Renforcer les connaissance et compétences du personnel médical et paramédical dans le domaine
de la prise en charge thérapeutique de I'infection ;

- Renforcer les capacités et compétences des cadres institutionnels dans la gestion des risques
sanitaires.

Cet abjectif contribue aux efforts du Gouvernement pour une réponse intégrée 3 I'épidémie de Covid-19 3
travers I'échange d’expérience et de savoir entre experts a niveau national et international et développera
davantage les compétences de professionnels de Ia santé et de cadres institutionnels.

Les formations sont congues pour s'assurer que les patients atteints de COVID-19 ont l'accés a des soins de
qualité.

ll s’agira de mettre en ceuvre des formations dans les domaines suivants : réanimation médicale ; diagnostic
de linfection; la prise en charge thérapeutique de l'infection et la gestion des risques sanitaires. Le
programme de formation sera adapté aux besoins, en fonction du degré de familiarité du public cible.

La logique d’intervention adoptée sur ce volet sera celle de la farmation des formateurs (FdF) a travers des
ateliers ou conférences en distanciel ou en présentiel selon le domaine. Le PNUD mobilisera I'expertise
internationale ou nationale adéquate aprés que les profils des expertes et des apprenantes aient été
identifiés en collaboration avec le Ministére de la Santé.

Les bénéficiaires-cibles de ces formations seraient des professionnels de la santé engagés dans la lutte contre
I'épidémie COVID-19 au niveau central et local et sélectionnés et encadrés par des Coordinateurs désignés
par le Ministére de la Santé en charge du suivi et évaluation du processus de formation.

Il sera par la suite attendu que les apprenantes puissent répliquer le contenu des formations et le dispenser
a d’autres professionnels de la santé au niveau local ou régional, et ainsi permettre une diffusion des
connaissances acquises selon la logique des formations en cascade. A ce titre, I'élaboration de manuels
pratiques de formation est fortement recommandée afin de permettre une durabilité et une capitalisation
des acquis des formations, et par la, des résultats de ce volet du projet.

Les équipements listés correspondent aux mandats fondamentaux des partenaires nationaux dans le cadre
de la lutte contre la Covid-19, a savoir le diagnostic et la prise en charge de la maladie {MS) et le contréle sur
la qualité et la sécurité des produits pharmaceutigues et des équipements médicaux, et selon un protocole
détaillé par les autorités.

Bénéficiaires
La finalité de ce projet étant de contribuer a I'amélioration de la qualité et de I'accés aux services publics de
santeé, les bénéficiaires finaux et indirects du projet sont d’une part, les citoyens.

D’autre part, les activités du projet étant congues comme un renforcement des capacités matérielles et des
connaissances des secteurs de la santé et de l'industrie pharmaceutique dans ie contexte de la Covid-19,
I'effet immeédiat attendu de ces activités est d"abord d’accroitre I'efficacité du systéme national de santé, en
I'cccurrence des services hospitaliers et des laboratoires de contrdle, dans leur lutte contre la Covid-18.

La responsabilité du PNUD dans ce projet est d'assurer |'approvisionnement efficace et transparent des
équipements requis, et le développement des capacités des personnels de santé, tel que demandé par la
partie naticnale. Par conséquent, les résultats immédiats du projet sont mesurés a Vaune de la livraison des
équipements dans les structures de santé et au nombre de professionnels de la santé formeés.
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Indirect Beneficiaries

Direct Beneficiaries

Patients
atteints de
{a COVID-19

Personnels
de la santé

Laboratoires
de 'ANPP

{MIP)

Population
générale

Formateurs
du MS

Services
hospitaliers
(Mms)

Activity

Output 1.1 les
matériefles et le  parc
d'dquipements existant des
services hospitaliers pour la
réponse a lepidémie de la
covid19 sont renforcées

capacités

20 N/A

N/A

N/A | Non

quantifiable

B1.25Q'

Output 1.2 Lles capacités
matérielles des laboratoires du
secteur de Vindustrie
pharmaceutique pour fe
contréle qualité et o
certification des
équipements/médicaments
sont soutenues

N/A 5

N/A

Output 1.3 Les connaissances et
compétences du personnel de
santé dans la réponse intégrée &
V'épidémie de la Covid-19 sont
consolidées

500

12500

Total incl. double counting

N/A

Total without double counting

N/A

81.250

Ressources nécessaires pour atteindre les résultats escomptés

La Kreditanstalt fur Wiederaufbau (KfW) met un budget équivalent a 10 millions d’euros (EUR) 3 la
disposition du projet pour mener a bien les activités prévues. Sur la base de l'analyse des risques, des
impératifs d’assurance qualité des achats et de réponse a 'urgence pour uhe mise en ceuvre adéquate du
projet, le projet a besoin des ressources suivantes pour produire les résultats attendus :

Position/function (full- or part-
time)

Main responsibilities

Filled by existing staff or new
hire?

Spécialistes Achat Guidance and formal procedures | Existing (UNDP  Procurement
on procurement platform) |
Associé aux Achats Procurement process at CO level | Existing (CO) J
Spécialiste Qualité Assurance Assurance Qualité Existing (UNDP Procurement |
platform)

Associée Q /A

Assurance Qualité

New hire (CO)

Chargé.e de Projet

Coordination du projet

New hire (CO)

02 Assistant.es de Projet

Suivi du projet

New hire (CO)

Expert Quality Assurance

Assurance qualité

New hire (CO)

Associée aux Achat

Procurement process at CO level

Existing (CO)

Associée Finance et

administration

Suivi financier et reporting

Existing (CO} (Port time)

Communication Analyst

Visibilité et communication

Existing (CO) (Part time) [

6 De plus amples explications quant au calcul des bénéficiaire sont disponibles dans Fannexe Annexe 8 sur les bénéficiaires.
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Voyages : Visites de terrain en lien avec les activités du projet (inspection matériel, suivi formation, visibilité,
etc.).

Visibilité : audio — visuelles, impressions, papeterie, copy — éditeurs, traduction, supports de farmation,
consommables, etc .

Colits-efficacité :

A travers des processus spécialisés d'achat, le PNUD permet aux partenaires de bénéficier des meilleurs
rapports qualité/prix disponibles sur le marché mondial dans les meilleurs délais. Dans le cadre de la réponse
a la Covid-19, le PNUD a mis en place des mesures pour accélérer les processus d’acquisition tout en
maintenant les exigences de qualité, tel que :

(a) Décision accélérée des comités régionaux et centraux d’approbation des processus d’achat.

(b) Possibilité de recourir au marché local pour certains produits pour faire face a une urgence absolue,
sur la base d’'une analyse de risques dument complétée, toujours en alignement avec les procédures
du PNUD.

{e) LUintroduction de délais de livraison comme facteur dans la sélection des fournisseurs d’équipement
médical, quand les circonstances s’y prétent.

Ces mesures complémenteront les facilités en place pour les acquisitions rapides a travers les accords de
longue durée {Long Term Agreement — LTA} déja en place avec un réseau international de fournisseurs fiables
et ayant déja cooperé avec I'ONU pour certains équipements.

La gestion des appels d'offres serait assurée par le PNUD via sa centrale d’achats selon les standards en
place. Une approche intégrée de |'action sera promue en vue d’assurer sa cohérence globale avec toutes les
interventions — nationales et internationales — de réponse a la crise COVID-19 en Algérie.

Dans le cas d’espéce, et conformément aux lignes directrices du cadre de partenariat enire la KfW et le
PNUD, le PNUD utilisera ses propres régles et réglements financiers. Les procédures décrites ci-dessous sont
celles qui seront utikisées pour les achats internationaux/nationaux, chacune d'elles s’applique selon les
seuils de prix et seront choisies selon la nécessitée :

(a) Appel d’offres {ITB) :

Un appel international d'offres (ITB} est en général utilisé pour I'achat de marchandises d’une valeur de
150,000 USD ou plus ; ou lorsqu’aucune approche technigue au projet en question, ou gestion/surveillance
d’'une activité de projet n'est demandée des fournisseurs potentiels. Le prix est |le seul facteur déterminant.
Lorsque tous les critéres techniques sont reunis, le contrat est adjugé au moins disant.

{b} Invitation & soumissionner (RFP) :

Une invitation a soumissionner (RFP) est recommandée pour tous les marchés dépassant 150,000 USD, pour
lesquels les produits et/ou résultats ne peuvent étre exprimés suffisamment en détail, au niveau quantitatif
ou qualitatif, au moment ou I'invitation est lancée, par exemple, lorsque des services de consultation ou
similaire ou marchandises complexes sont requis. Le prix n'est qu'un des nombreux facteurs repris dans les
criteres d'évaluation. Le marché est attribué au soumissionnaire dont |'offre est sensiblement conforme aux
exigences du cahier des charges et est évalué a un moindre coit pour ie PNUD.

(c) Evaluation des offres

Selon la méthode choisie, différents facteurs jovent un role clé dans le processus d'évaluation.

Lors de I’évaluation des ITB, le prix est le critére le plus important. En revanche, un RFP exige une
évaluation technigue. Le volet technique détermine si la proposition sera acceptée ou rejetée. £n outre, le
PNUD évalue ses produits et services sur la base des critéres suivants :

Produits {checklist):

- identifiant, catégorie et codage
- but de l'utilisation

- caractéristiques techniques
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- accessoires, consommables, piéces de rechange, autres composants
- emballage

- exigences environnementales

- formation, installation et utilisation

- garantie et maintenance

- documentation

- déclassement

- sécurité et normes

Une fois la liste de fournisseurs qualifiés potentiels a été généré, ¢’'est a I'Unité du projet d’évaluer les
capacites de chaque fournisseur et les ressources pour réaliser avec succés un contrat, en cas d'attribution.
Les principaux parametres qgui guident I'évaluation des fournisseurs, notamment :

- La capacité technique de fournir les produits et / ou services, conformément au calendrier ;

- Lasolidité financiére, ou le ratio est le test le plus largement utilisé de la solidité financiére d'une
entreprise et la liquidite.

- L'engagement de la direction a respecter les modalités générales et conditions du PNUD, et

- Preuve du respect des normes de gualité nationales ou internationales pour le produit offert, ou la
preuve d'acceptation naticnal et international de ses services;

- La capacité de production pour fournir un service aprés-vente pour les produits ou les services
fournis;

- Le respect de I'environnement {c.-a-certification 1SO 14000}
Le processus d’achat est décrit dans I'annexe 7.

Il convient toutefois de noter que compte tenu du caractére fixe des dotations budgétaires du projet liée aux
achats, l'ajustement ne pourra s'opérer que sur la quantité des acquisitions, et ce en accord avec les
partenaires du projet. Par ailleurs, tous les aspects liés au transport, 3 la garantie ou assurance, et 3 la
réception des marchandises se font en conformité avec les régles applicables du PNUD en la matiére.

Partenariats

La stratégie globale du projet se décline en deux volets. Le premier volet est d’appuyer le Ministére de la
Santé et le Ministére de I'Industrie Pharmaceutique a acguérir du matériel et autres dispositifs médicaux a
des prix compétitifs, de maniére rentable, transparente, répondant aux normes. Le second volet est de
mettre en ceuvre la formation des formateurs afin de renforcer les capacités et cannaissances des
professionnels de la santé engagés dans la réponse et la gestion intégrées de |'épidémie COVID-19.

Les partenaires du projet sont le Ministere de la Santé {MS), le Ministére de I'industrie Pharmaceutique
{MIP), le Ministere des Affaires Etrangéres (MAE), Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), et le PNUD. Leurs
réles et profils se décrivent comme suit :

MS | Le ministere de la Santé est I'administration algérienne chargée de la mise en ceuvre de
la politique du gouvernement dans le doemaine de la santé publigue. Le systéme
sanitaire algérien est organisé autour du Ministére de la Santé (MS), qui gere les soins
hospitaliers et de santé du secteur public. Il existe a travers le pays 5 Observatoires
Régionaux de la Santé (ORS). Au niveau de wilayas il y a 58 Directions de la Santé et de
la Population {(une direction par wilaya).

Le MS jouera le rdle suivant au sein du projet

- Sur la base des priorités établies par les autorités Algériennes, fournir une liste de
produits avec spécification et besoins, conformément a la nomenclature et aux
normes de qualiteé, quantités, budgets par programme, détails de distribution basés
sur la demande standard d’achat de chagque agence.

15



- Coordonneries activités de mise en ceuvre au jour le jour et répondre aux demandes
d'éclaircissements dans un délai de 5 jours aprés réception de la demande du PNUD;

- Accepter (commenter ou rejeter) les prix et quantités fournis par le PNUD dans les
7 jours;

- Faciliter I'enregistrement des produits et équipements médicaux qui ne sont pas
enregistrés en Algérie ou permettre l'importation de matériel non enregistrés en
Algérie sous réserve des motifs disponibles et conformément a la législation et
facilite la simplification de la procédure d'évaluation de la conformité des dispositifs
médicaux;

- Faciliter, en fonction de la compétence, I'obtention de toutes les autorisations et
approbations nationales nécessaires a l'importation de produits et équipements en
Algérie au moins 1 mois avani la date d'arrivée prévue des produits achetés;

- Assumer la responsabilité globale de la gestion et de la distribution des stocks.

- Assurer la facilitation, conformément a son mandat, le dédouanement, les taxes et
les droits de péage;

- Assumer la responsabilité globale de la qualité des produits médicaux a partir du
moment du transfert du droit de propriété au Ministére de la Santé;

- Identifier et arréter les besoins en formation au profit du personnel de santé

- Contribuer a la détermination des profils et missions de I'expertise technique du
projet et en valider les termes de référence.

- ldentifier et encadrer les hénéficiaires des formations
- Encadrer et organiser les formations en cascade

- Conseiller sur la reprogrammation de tout solde sur la base des informations
fournies par le PNUD dans les 2 semaines suivant la réception des informations;

- Appeler a des réunions réguliéres de coordination et de rapport d'étape.

MIP

Le Ministére de 'industrie Pharmaceutique (MIP) dont les attributions sont fixées par le
Décret exécutif n® 20-271 du 11 Safar 1442 correspondant au 29 septembre 2020% a été
créé en vue de promouvoir un secteur pharmaceutique créateur de richesse, de définir
des politiques pharmaceutiques cohérentes d'un point de vue réglementaire et
économique et de contribuer a {émergence d'un environnement économique,
technologique, scientifique et réglementaire favorable au développement de la filiére
de I'industrie pharmaceutigue.

ANPP

L'action de F'Agence Nationale des Produits pharmaceutiques (ANPP) dans le cadre de
la COVID-19 consiste essentiellement en la mise en place des moyens pour 'expertise,
le contréle de la qualité et de la sécurité des produits pharmaceutiques et des dispositifs
médicaux énumeérés a savoir, les vaccins suivant jeurs processus de fabrication; les
meédicaments suivant le protocole thérapeutique anti-COVID (forme séche et
injectable} ;les gaz médicaux de fabrication locale; les dispositifs médicaux (tests
rapides de dépistages sérologiques, antigéniques ; PCR et les masques de protection.

MAE

Le Ministére des Affaires Etrangéres est la premiére autorité nationale en matiére de
coopération au développement avec les partenaires nationaux et internationaux. Dans
le cadre du projet, elle est specifiquement chargée de |'orientation stratégique et de la
Coordination du partenariat Algérie — ONU.

Kfw

La KfW est le bailleur de fond du projet et finance les activités de ce projet dans le cadre
de la programmation de pays développés par le PNUD et le gouvernement algerien. La
KfW peut fournir un appui technique en facilitant des échanges de bonnes
pratiques/connaissances notamment en tirant profit de I'expérience allemande matiére
de lutte contre la propagation du virus, de maitrise technique des équipements, de prise
en charge médicale de |I'épidémie COVID-19 et de gestion des risques sanitaire.

7 https://www.joradp.dz/SCRIPTS/Jof Rec.dll/RecPost




PNUD

Le PNUD opére suivant une approche intégrée consacrée par son Plan Stratégique 2018-
2021 et 2022 - 2025, offrant des solutions holistiques multi-themes aux problémes de
développement, basées sur le principe fondamental d’appropriation nationale et de
renforcement des capacités des partenaires. Un élément clé de I'approche du PNUD
dans son appui aux pays vers l'atteinte des ODDs est de ne ‘laisser personne pour
compte’. La réforme des Nations Unies actée en 2019 confére au PNUD un réle
d’intégrateur par lequel ie PNUD est a la fois un acteur mais aussi un catalyseur qui
facilite les solutions de développement en mettant en synergie les autres acieurs de
développement détenteurs de bonnes pratiques dans tous les pays de son réseau
international dans plus de 170 pays. En s'appuyant sur une expérience mondiale avec
d'autres épidémies tefles qu'Ebola, le VIH, le SARS, la tuberculose et le paludisme, ainsi
que sur un historique de collaboration réussie avec le secteur privé et public, le PNUD
aide les pays a réagir d'urgence et efficacement a la COVID-19.

L'offre globale premiére d’appui du PNUD;s dans le cadre de la réponse a la COVID-19
est articulée en 3 volets {préparation, riposte et relévement), dont 2 concernent
directement I'action dans le cadre de projet :

- Appui au renforcement des systémes nationaux de santé face a COVID-19,
notamment l'achat de fournitures et éguipements meédicaux d’urgence, le
renforcement des infrastructures de santé et |a gestion des déchets sanitaires.

- Appui a la gestion inclusive et intégrée des crises en soutenant les
gouvernements a maintenir leurs fonctions essentielles et a planifier,
coordonner, communiquer et financer leurs réponses.

Le PNUD envisage de mobiliser une expertise technique adéquate en matiére de santé
dans le cadre de la formation des formateurs, en vue du renforcement des capacités et
des connaissances des professionnels de la santé engagés dans la lutte contre la COVID-
19. Les fiches techniques des équipements seront développées selon les critéres
normatifs internationaux. Le PNUD fera, pour le compte du MS et du MIP, la gestion
financiére et suivi des résultats du projet, et spécifiquement {"approvisionnement en
équipements médicaux (avec assurance qualité).

Le PNUD assume la responsabilité globale de la gestion et, en partenariat avec les
partenaires nationaux, la responsabilité de la mise en ceuvre du projet. Le PNUD est
responsable de la fourniture des services, y compris de leur qualité et de leur
ponctualité. Cependant, le partenaire de mise en ceuvre a le plein contrdle du
programme, et donc la pleine responsabilité et I'appropriation des activités du projet.

Par ailleurs, le PNUD Algérie met actuellement en ceuvre le projet intitulé « Réponse
solidaire a la Covid-19 en Algérie » d’un financement de 52 millions d’euros de I'UE,
visant a renforcer les capacités du Ministére de la Santé {MS) pour faire face a la
pandémie de la Covid-19 par I'acquisition de matériels et équipements de protection,
de dépistage et de prise en charge des patients. Le projet prévoit également des
formations pratiques ciblées relatives a [lutilisation des équipements, et le
renforcement des capacités de la Pharmacie Centrale des Hépitaux dans le domaine de
I"achat de matériel médical et de produits pharmaceutiques a travers I'expérience de la
Centrale d’achat du PNUD. Le projet apportera également un appui a la stratégie
nationale de sensibilisation contre la pandémie, a travers un partenariat avec la société
civile. Le PNUD ainsi que les partenaires nationaux, le MS en particulier, ont veillé a
éviter les duplications entre ces deux projets, bien gu’ils poursuivent le méme objectif
général et sont conceptualisés selon une logique similaire a savoir le renforcement des
capacités matérielles du systéme national de santé, et le développement des capacités
du personnel de santé.

18 https://www.undp.org/content/undp/en/home/covid-19-pandemic-response. himl
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Risques et hypothéses

L'appui de la KfW consenti par cette action, a travers I'expertise et 'organisation du réseau du service d’achat
du PNUD, se concentre sur l'acquisition d'équipement selon les standards internationaux de qualité en
vigueur, et en se reposant sur un réseau de fournisseurs fiables. Le projet fait I'hypothése que la pandémie
sera encore présente dans le monde pour au moins les 12 prochains mois.

L'expérience des pandémies mondiales (telle que le VIH} a montré que les opérations d’acquisition de
matériel sanitaire comportent des risques. Certains de ces risques sont identifiés dans les guides de gestions
de risques du PNUD ['Covid 19 — UNDP health procurement brief notice’ {mars 2020), Risk Advisory Note —
Procurement of Health Products : How to reduce fraud risks (juin 2020), Covid 19 : Safe and Transparent
health products procurement (juin 2020)’] dont les principaux sont énumérés dans le tableau ci-dessous. En
particulier, expérience du projet « réponse solidaire européenne & la Covid-19 en Algérie » a montré gu’une
attention particuliére devait é&tre prétée a la formulation du besoin, aux spécificités techniques, a
I'identification de la chaine logistique et I'installation des équipements.

Ces risques seront mitigés par la mise en place d’'une équipe pluridisciplinaire spécialisée en achats- en
effectif suffisant pour mener a bien leurs taches dans les délais - pour assurer le succés de toutes les étapes
du processus d'acquisition.

RISK INFLUENCE
(low/med/high)

LIKELIHOOD MITIGATION STRATEGY

(low/med/hig

Contextual Risks: Risks of state failure, return to conflict, development failure, humanitarian crisis.
Factors over which external actors have limited control.

Un groupe de travail technique est High
mis en place et se réunit a intervalles
réguliers pour assurer un  suivi
technique des préparatifs de
lancement du projet.

Impact de la Pandémie Medium
COVID-19 sur le démarrage
et la mise en a2uvre des

activités du projet dans les

temps impartis.

Programmatic risks (as per the Results matrix): Main risks of failure to achieve Project aims and
objectives. Also Risk of causing harm through intervention.

Saturation du marché Medium Recours aux réseaux de partenaires Medium
mongdial par rapport aux commerciaux du PNUD

demandes pour les

équipements médicaux

specialisés de prise en

charge de la pandémie

coronavirus 2019.

Incapacité a acqueérir tout Medium Recours aux Réseaux ONU pour Medium
le stock d’équipement obtenir les meilleurs prix

souhaite a cause de la

flambée des prix de

certains équipements vu la

demande mondiale, avec

covid19

Tensions sur les Medium Vérification des capacités Medium
expéditions maritimes au d’expédition en amont lors de la

niveau mondial sélection des fournisseurs.

Qualité insuffisante des Medium Sensibilisation des fournisseurs surfa | High
dossiers de soumission des qualité des dossiers de soumission

offres des fournisseurs des offres




Pollution de Medium Aprés leur utilisation, le traitement | High
I'environnement / risque des déchets d’activités de soins a
infectieux. risques infectieux (DASRI), est assuré
par les autorités nationales
compétentes suivant les normes et
procédures de gestion des déchets
médicaux en vigueur. et régies par la
Loi 01-19 du 12 Décemhre 2001 «
relative a la gestion, au contrdle et 4
I'élimination des deéchets » et la
Loi 03 du 19 Juillet 2003 « relative a
la protection de [|'environnement
dans le cadre du développement
durable ».®

Institutional risks: Risks to the Fund/ Implementing Partner, e.g. security, fiduciary failure, reputational
loss, domestic political damage.

Pertes financiéres induites | Low Mise en Place d’'une Equipe PNUD | High

par abus de confiance, pluridisciplinaire qualifiée,

fraude, corruption ou expérimentée dédiéeala prise en

malfaisance, dans le charge de toutes les étapes du

processus d’acquisition des processus d’acquisition ; respecter le

équipements cadre de control intérieur selon les
procédures en vigueur

Risk to staff security Risk of Project staff being killed, abducted, injured or otherwise harmed by working
in a hazardous environment.

N/A

Connaissances

Le Ministere de la Santé dispose d’un éventail de compétences reconnues, avec des spécialistes de santé
publique, y compris en infectiologie, pneumologie, épidémiologie, biologie et génétique, réanimation, socio-
anthropelogie. Le Ministére de la Santé supervise un réseau étendu d’établissements publics de santé et 589
établissements privés et 24.413 cabinets privés ainsi que prés de 9.000 officines pharmaceutiques. La
Pharmacie Centrale des Hopitaux apporteront leur expérience technique en matiére de gestion des
ressources matérielles dans le domaine de la santé. Le projet pourra aussi compter sur I'expertise du comité
scientifique de suivi de la pandémie, qui réunit une éguipe pluridisciplinaire de spécialistes de santé
publigue.

Le Ministére de P'Industrie Pharmaceutique {(MIP) a travers ANPP notamment dispose d'une expertise
avérée en contréle de qualité des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux et procede a
I'enregistrement ou homologation des produits et dispositifs médicaux en Aigérie ainsi que le contrdle de
leur libération sur le marché tout au long de leur cycle de vie.

Durabilité et amplification

Le projet s'attachera & travailler avec des partenaires nationaux et lorsque l'expertise internationale sera
requise, elle sera guidée par les principes de transfert de connaissances et de renforcement des capacités

1% pour de plus amples infarmations sur la réglementation nationale et les bonnes pratiques de gestion des déchets médicaux,
consulter le Guide national sur la gestion des déchets d'activités de soins : https://and.dz/site/wp-content/uploads/Manuei-DAS.pdf
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solides afin que l'investissement puisse faire 'objet d’une appropriation au niveau national, et ainsi garantir
une action plus pérenne.

Le projet pourra également capitaliser sur I'expérience acquise dans le projet « Réponse solidaire
Européenne a la COVID-19 en Algérie » pour lesquels des fiches technigues - alignées avec les standards
internationaux de I'OMS — ont été développées pour les éguipements médicaux et qui pourront faciliter les
futurs processus d’achats d’'équipement sanitaire. Un plan d’entretien sera formulé pour optimiser la durée
de vie de I'équipement. Conformément aux pratiques standards, le PNUD demandera aux fournisseurs
d’intégrer a leurs offres des arrangements spécifiques concernant le service aprés-vente et I'entretien, y
compris en recourant si nécessaire a une sous-traitance lorsque le fournisseur n’est pas en mesure d’assurer
ces arrangements. Les commandes incluront également des piéces de rechange et consommables
nécessaires a un fonctionnement optimal des équipements dans la durée. L'ensemble de ces aspects sera
pris en charge dans le cadre du processus d'acquisition des équipements.

En étroite collaboration avec les Ministéres concernées, des activités de formation ciblée seront organisées
a l'intention des professionnels de la santé qui seront amenés a utiliser les équipements livrés et installés
dans le cadre du projet afin d’assurer leur bonne utilisation. Des manuels pratiques, reprenant le contenu
des formations, serviront de base aux formations en cascade, et permettront ainsi de mieux capitaliser sur
les sessions de formation en les rendant plus durables.

Conformément aux exigences des « Directives pour le partenariat entre le PNUD et la KfW » (dites
Procédures Opérationnelles Standard), le PNUD utilisera ses propres « Normes Environnementales et
Sociales {NES}2®» qui sous-tendent son engagement a intégrer la durabilité environnementale et sociale a
travers toutes ses activités de programmation. Les NES sont elles-mémes une politique du PNUD et exigent
que tous les programmes et projets de l'organisation favorisent les opportunités et les bénéfices
environnementaux et sociaux, et assurent que les risques et impacts négatifs sur le plan environnemental et
social soient évités, minimisés, atténués et gérés.

Le PNUD a réalisé un diagnostic pour identifier et prendre en compte le niveau d'impact et/ou de risque
potentiel que les activités du projet peuvent présenter avec sa procédure de Diagnostic Environnemental et
Social (PDES — Annexe 4)2'. Le projet a été examiné au regard de tous les risques et impacts
environnementaux et sociaux associés aux principes de programmation des NES {c'est-a-dire ne laisser
personne de coté ; droits de 'homme ; égalité hommes-femmes et autonomisation des femmes ; durabilité
environnementale et résilience ; et responsabilisation).

Le diagnostic 2 montré que la plupart des interventions physigues devraient étre classées dans la catégorie
PNUD « risque faible ». De fait, seuls deux (2) des cinquante-cing (55) indicateurs du diagnostic sont
considérés comme des risques modérés ; a savoir : la génération des déchets médicaux et les risques sur la
sécurité et la santé au travail liée aux risques physiques pendant la phase de construction des « chambres
blanches ». Néanmoins, ces risques, bien que faibles, sont aggravés par la pandémie de COVID-19, qui fait
peser un risque d'infecticn pendant les formations et dans l'installation des chambres blanches. Pour cette
raison, la catégorisation des risques environnementaux et sociaux a été revu a la hausse et est considérée
comme « risque modéré » ou « catégorie B » selon la KFW.

Le PNUD et les partenaires nationaux vont assurer la gestion des risques mentionnés pendant
I'implémentation du projet tout en prenant en considération les normes nationales sur la prévention du
Covid-19; la gestion des déchets médicaux et les risques sur la sécurité et la santé au travail.

Le MS assure l'application des précautions standards en matiére d’hygiéne et de contrdle de
Fenvironnement dans le protocole de prévention de la Covid-19 identifiées dans le Plan national de
Préparation et de Riposte a la Menace de I'Infection Coronavirus-COVID19.

En matiére de déchets médicaux leur traitement sera assuré par les autorités nationales compétentes
suivant les normes et procédures de gestion des déchets médicaux en vigueur et régies par la Loi 01-19 du
12 Décembre 2001 « relative a la gestion, au contrdle et a I'élimination des déchets » et la Loi 03 du 19 Juillet
2003 « relative a la protection de Venvironnement dans le cadre du développement durable ». En totale
adequation avec cet arsenal juridique, le MS a mis en place au niveau des étabiissement de santé publique
un protocole pour la récupération et le traitement des déchets hospitaliers, détaillé dans un document

20 https://www.undp.org/publications/undp-social-and-environmental-standards#modal-publication-download

21 yaoir la Procédure de Diagnostic Environnemental et Social (PDES) du PNUD, y compris les conseils pour son_application, dans la Baite a Qutils
relative aux NES, disponibles sur : https://info.undp.org/sites/bpps/ses toolkit/default.aspx
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intitulé « Directives Nationales Relatives a I'Hygiéne de I'Environnement dans les établissements de santé
publics et privés » destiné aux Unités sanitaires et structures hospitaliéres?,

Concernant la mitigation du risque sur la santé et la sécurité au travail, le PNUD attend de ses fournisseurs
qu'ils s'assurent que : {a) les lieux de travail, les machines, les équipements et les processus sous leur contréle
sont sdrs et sans risque pour la santé ; b) les substances et agents chimiques, physiques et biologiques sous
leur contrdle sont sans risque pour la santé lorsque les mesures de protection appropriées sont prises; et c)
si nécessaire, des vétements de protection et des équipements de protection adéquats sont fournis pour
prévenir les risques d'accidents ou d'effets négatifs sur la santé. Ces principes sont énoncés dans les
conventions, recommandations et recueils de directives pratiques du Bureau International du Travail (BIT}
et feront partie des contrats signés avec les fournisseurs gui travaillent dans I'implémentation des activités
du projet.

Les mesures et actions concrétes nécessaires pour que le Projet soit exécuté dans le respect des NES, sont
résumés dans un Plan d’Engagement Environnemental et Social (PEES / ESCP ~ voir I'annexe 9 pour les
détails). Le premier ESCOP et le premier ESMP seront soumis par le PNUD a la KfW pour vérification. Le PNUD
mettra en ceuvre le PEES {ESCP) d'une maniére acceptable pour la KfW. L'avancement de la mise en ceuvre
des éléments du PEES {ESCP) ainsi que tout changement nécessaire sera suivi dans le cadre des rapports
réguliers du projet et dans les comptes rendus des réunions des missions de supervision.

IV. GESTION DU PROJET

Gestion du projet :

La modalité de gestion du projet sera « full support to NiM » ou les entitéds gouvernementales sont
directement concernées par les activités et les résultats du projet dont le rdle prévu est de soutenir les
résultats du projet avec un support du PNUD pour les achats et la gestion des contrats relatives a chaque
activité. Pour assurer une cohérence de I'approche adoptée, et compte tenu du caractére spécifiques des
activités a chacun des deux secteurs, , et les activités de gestion du projet se dérouleront entiérement au
niveau du Ministére de la Santé et du Ministére de I'Industrie Pharmaceutigue.

Pour ce qui concerne I'Unité de Gestion du projet, le ou la Coordinateur/ice du projet ainsi que les Asistant.es
de projet seront hébergés au niveau du Ministére de la Santé, et du Ministére de I'Industrie Pharmaceutique
a Alger.

Les Directeur/trices Nationaux du projet seront basés respectivement au Ministére de la Santé et au
Ministére de I'Industrie Pharmaceutique a Alger, pour assurer une meilleure efficacité du suivi de la mise en
ceuvre des activités du projet. llfelle sera appuyé par une équipe constituée notamment d’'un Conseillé
technigue et un/une Assistant/e de projet.

Le chargé du suivi (chargé de programme) au niveau du PNUD sera basé au bureau du PNUD a Alger, appuyé
par une équipe pluridisciplinaire incluant une équipe technique spécialisée en acquisition, une équipe
d’assurance qualité en acquisition, et une équipe spécialisée en administration et logistique. Des visites
régulieres de suivi des activités se feront sur la base d’un calendrier préétabli.

Les réunions du Comité de pilotage du projet se tiendront également au niveau du Ministere de la Santé et
du Ministere de I'Industrie Pharmaceutique afin d’assurer une meilleure participation et appropriation du
projet par les membres du comité.

Prestation de services :

Tous les services seront fournis conformément aux procédures, régles et réglements du PNUD. La mise en
ceuvre de certaines activités se fera par le biais d'une modalité de sous-traitance, qui sera entreprise en
utilisant les exigences de passation des marchés standard pour la transparence et la meilleure valeur. Les

22 pour de plus amples informations sur la réglementation nationale et les bonnes pratiques de gestion des déchets médicaux,
consulter le Guide national sur Ja gestion des déchets d’activités de soins : https://and.dz/site/wp-content/uploads/Manuel-DAS. pdf

yoir:http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-standards/occupational[ 1]safety-and-
health/lang--en/index.htm.
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colits encourus par le bureau de pays du PNUD pour fournir les services d'appui décrits ci-dessus seront en
partie récupérés sur le budget du projet de partage des cofits.

Politiques contre la fraude et autres pratiques de corruption ;

Le PNUD joue un réle important dans l'effort mondial des Nations Unies pour lutter contre la fraude et la
corruption, en aidant de nombreux pays a renforcer leurs capacités et leur cadre de prévention de la fraude
et de la corruption. Tout acte de fraude et de corruption dans les activités du PNUD épuise les fonds, les
actifs et autres ressources nécessaires pour remplir le mandat du PNUD. Les pratiques frauduleuses et
corrompues peuvent également nuire gravement a la réputation du PNUD et diminuer la confiance des
donateurs dans sa capacité a produire des résultats de maniére responsable et transparente. En outre, cela
peut affecter le personnel et I'efficacité, la motivation et le moral du personnel, et avoir un impact sur la
capacité de I'Organisation a attirer et a retenir une main-d'ceuvre talentueuse.

Cette politique fait partie de la gestion des résultats et de la responsabilité inscrits dans les POPP (Politiques
et procédures relatives aux programmes et opérations) et est conforme a la Convention des Nations Unies
contre la corruption (UNCAC) et a la Convention des Nations Unies contre la criminalité transnationale
organisée (UNTQC).

Exigences d'audit
L'audit de ce projet est effectué par le hiais des régles et réglements standard du PNUD.

Colts :
Le bureau de pays du PNUD fournira les services d'appui suivants, couverts par le co(t direct du projet
{DPC), pour les activités du programme/projet :

- Paiements, décaissements et autres transactions financiéres

- Recrutement du personnel, du personnel de projet et des consuitants

- Achat de services et d’équipements,

- Organisation d’activités de formaticn et d’ateliers, y compris des bourses

- Voyage, y compris les demandes de visa, |a billetterie et ies préparatifs de voyage

- Expédition, dédouanement, immatriculation du véhicule

- Service de gestion de la sécurité et police d'assurance contre les actes de malveillance

- Acces externe 3 ATLAS pour ies chefs de projet et autres membres du personnel, services de

gestion de la paie et services d’autorisation médicale pour tout le personnel

Le bureau de pays du PNUD fournira également les services généraux de supervision et de gestion suivants.
Les GMS sont récupérés avec un taux forfaitaire de 8% pour les contributions des donateurs. GMS couvre les

services suivants :
- Supervision et suivi généraux, y compris la participation aux revues de projet
- Briefing et débriefing du perscnnel du projet et des consultants
- Gestion des ressources et rapports

- Accompagnement thématique et technique

V. VISIBILITE

Toutes les activités du projet seront compatibles avec les prérequis en matiére de visibilité sur les activités
financées par la KfW, telles que décrites dans les provisions sur la visibilité dans les lignes directrices pour
les partenariats entre la KfW et le PNUD. En accord avec ces lignes directrices, le PNUD prendra les mesures
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appropriées pour accroitre la visibilité du projet et de son impact tout en faisant connaitre le soutien de la
Kfw.

Plan de communication et de visibilité

Dés la signature du projet, I'analyste des communications développera, sur la base des objectifs et du
calendrier des activités, un plan de communication et de gestion des connaissances pour assurer une
approche stratégique des activités de communication et de visibilité. Ce plan comportera des indicateurs de
suivi et d’évaluation. Il sera soumis pour approbation aux partenaires nationaux et a la KfW. Les activités de
communications et mesures de visibilité envisagées devront assurer la reconnaissance et l'impact des
contributions de la Kfw.

Activités de communication

Les activités de visibilité et de communication seront étalées durant tout le processus de mise en ceuvre du
projet. La mise en ceuvre de ces activités tiendra compte du contexte sanitaire, des mesures imposées par
les autorités pour y faire face et des autres contraintes qui pourraient surgir (ex : les complexités locales,
réticence des bénéficiaires, etc.).

Le type d’activités envisagées pourront inclure :

- Evénements : signature; réunions avec les partenaires; réception/installation des équipements et
produits médicaux ; ouverture des premiéres sessions de formation & destination du personnel médical;
etc.

- Visites de terrain (par exemple pour observer I'utilisation des équipements médicaux par le personnel
de santé a qui ils sont destinés et rencontrer les bénéficiaires) auxquelles seront conviés les media
nationaux.

- Ces activités incluront aussi le développement et la diffusion de produits de communication sur
différents aspects du projet :

+ Communigués de presse (lors de signature; réception d’équipements médicaux ; installation de
ces équipements et utilisation par le personnel de santé ; sessions de formation) ;

¢ Publication d'une série d'infographiques pour présenter I'état d’avancement du projet au grand
public chague trimestre ;

* Réalisation de spots vidéo pour promouvoir les objectifs du projet et son impact;

* Production de matériel de communication type banniéres, vidéos, photos, etc.

Une fois encore, en accord avec les lignes directrices du partenariat PNUD/KFW, le soutien de la KfW sera

inclus dans tous les documents et/ou publications ; sur les versions papier et électronique. Pour assurer une

large diffusion aux produits de communication développés dans le cadre du projet, les partenaires
s'engagent a les partager et a les promouvoir via leurs propres canaux de communication, internes ou
externes.

- Publications sur les réseaux sociaux et les canaux du PNUD : les activités et résultats du projet (tels
que documentés dans les rapports) seront régulierement communiqués via les réseaux sociaux et sur
le site web du PNUD. La KfW sera taguée dans toutes les publications sur les réseaux sociaux aux c6tés
des partenaires nationaux. Les publications seront partagées avec les partenaires pour augmenter leur
visibilité. Le PNUD s’engage aussi a partager les publications de la KfW relatives au projet.

Mise en ceuvre et suivi

L'analyste de communications sera chargé(e) de mettre en ceuvre et de coordonner toutes ces activités.

Le PNUD reéalisera un suivi des activités de communication et de visibilité et informera la KfW de leur impact
(par exemple : nombre de vues des publications sur les réseaux sociaux, nombre de partages, nombre
d’articles de presse citant le projet, etc.) dans le cadre de rapports de visibilité dont la périodicité est adossée
au pian de communication et au calendrier des activités. En cas de besoin, des mesures correctrices seront
développées pour assurer une meilleure visibilité au projet.
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Vi,

SuIvI ET EVALUATION

Cadre de suivi et d’évaluation

Le suivi et I'évaluation seront effectués conformément aux directives de la modalité de mise en ceuvre
nationale {NIM} avec le soutien du PNUD.

En accord avec les régles et procédures du Guide de Yutilisateur du PNUD, le suivi du projet sera réalisé a
travers |les dispositions ci-apreés :

Au cours du cycle annuel :

Sur une base semestrielle, une évaluation qualité, réalisée par I'équipe de projet sous la
responsabilité du DNP doit permettre de reporter 'évolution des résultats d’activités, sur la base des
critéres qualités et des méthodes de contréle qualité définies dans la table ci-dessous de Contréle
gualité des produits d’activités.

Le journal des probiémes doit étre activé dans Atlas, et mis a jour régulierement sous la
responsabilité du chargé de programme (CP} pour faciliter le suivi et la résolution des potentiels
problémes en vue d’une bonne gestion des changements au niveau du projet.

Sur la base de I'analyse initiale des risques en annexe 3, le journal des risques sera activé dans Atlas
et mis a jour régulierement sous la responsabilité du CP, en fonction de [I'évolution de
'environnement externe qui peut affecter la mise en ceuvre efficace, efficiente et dans les délais,
des activités du projet.

En fonction des informations ci-dessus reportées dans Atlas, le Rapport de Progreés du Projet qui est
une sortie d’Atlas ou du Snapshot, sera soumis ensemble avec le Rapport Combiné des Dépenses
CDR chaque trimestre, par le PNUD sous le contrbile qualité du DNP et du Chargé de Programme du
PNUD en vue d’'amendement nécessaire avant 'examen semestriel par le CP.

Le journal des lecons apprises, doit étre activé et réguliérement mis a jour sous la responsabilité du
DNP pour assurer un apprentissage continu et une adaptation dans V'organisation et la planification
du projet. Ceci permettra aussi la préparation du rapport des legons apprises a la fin du projet.

Un calendrier de suivi doit étre activé dans Atlas et mis a jour au fur et a mesure pour capturer les
événements importants de gestion du projet.

Le Rapport Combiné des dépenses (CDR) est obligatoire et devra étre publié tous les trimestres. Le
CDR rend compte de tous les déboursements effectués pour le projet au cours d’'une période
donnée. Le détail de dépenses {UN_EXP_DET) doit également &tre utilisé pour gérer 'exactitude des
dépenses enregistrées et pour fournir des informations détaillées sur le projet.

A la fin de I'année :

Rapport de Revue Annuelle : Un rapport de revue annuelle sur I'état d’avancement du projet doit
étre préparé par le DNP en collaboration avec lefa coordonnateur/trice du projet et le Chargé de
programme du PNUD, et partagé avec le Comité de Pilotage. Une exigence minimale de ce rapport
est qu’il doit respecter le format standard Atlas des Rapports Trimestriels de Progrés, couvrant toute
I’année avec chague information mise a jour, ainsi qu’une synthése des résultats atteints par rapport
aux cibles annuelles.

Revue annuelle du Projet : Sur la base du rapport ci-dessus, une revue annuelle du projet sera
conduite dans le cadre de la revue du Programme Cadre, et ce au cours du quatrieme trimestre de
I'année, pour évaluer les performances du projet et analyser le Plan de Travail Annuel de I'année
suivante. Dans la derniére année du projet, cette revue tiendra lieu de revue finale. Cette revue sera
sous la responsabilité du Comité de Pilotage et impliquera d’autres parties prenantes. Elle permettra
d’analyser ie niveau de progres des produits et leur contribution aux différents Effets inscrits dans le
plan cadre de coopération au développement du systéme des Nations Unies en Algérie.
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- Rapport Combiné de dépenses (CDR} : Le CDR annuel doit tre publié et certifié par le DNP au 31
décembre de chaque année et devant étre présenté au plus tard le 30 juin de 'année suivante au
Comité de Pilotage. Toutefois, les rapports faits a KfW suivront le format adopté dans la convention
de financement a signer entre le KfW et le PNUD au titre du projet.

- Rapport d’inventaire? : Un rapport d’inventaire comprenant tous les équipements achetés dans le
cadre du projet dont la valeur est supérieure a 1 000 USD devra étre produit et certifié par le DNP.
Ce rapport d’inventaire devra couvrir la période allant du 1er janvier au 31 décembre de chaque
année de la durée de vie du projet.

A la fin du projet :

- Un rapport final résumant les activités du projet et les incidences des activités et contenant
également les données financiéres provisoires, émanant du bureau de pays) dans les six mois suivant
la date d’achévement ou de résiliation de 'accord ;

- Un état financier annuel certifié a achévement du projet devant étre présenté au plus tard le 30
juin de "année suivant la cl6ture financiere du projet, émanant de la Division des finances et de
I'administration du Bureau de la gestion du PNUD.

Evaluation finale :

Une évaluation finale de projet sera tenue a la fin du projet, d’'un commun accord avec les partenaires, et

selon les procédures du PNUD.

ACt;Y;:‘E ge Objet Fréquence Action prévue Partenaires éventuels
Recueillir et analyser les Trimestrielle Intervention de la PNUD/MS/MIP/ANPP
données sur les progrés par ouala direction du projet

Suivre les rapport aux indicateurs de fréquence en cas de progrés

progrés vers | résultats du RRF afin de requise pour | plus lents que

les résultats | déterminer les progrés du chaque prévus.
projet vers 'obtention des indicateur.
produits convenus.

Identifier les risques La direction du projet | PNUD/MS/MIP
spécifiques susceptibles de identifie les risques
menacer I'atteinte des et prend des mesures
résultats prévus. identifier et de gestion de ces
suivre les mesures de gestion risgues. Elle veille a
des risques au moyen d'un latenue et &
registre des risques. Ceci I'actualisation du
Suivre comprend les mesures et les registre des risques
et gérer les | plans de suivi qui ont pu &tre | Trimestrielle pour assurer le suivi

risques requis selon les normes des risques repérés
sociales et et des mesures
environnementales du prises.

PNUD. Des audits seront

réalisés conformément a la

politique d'audit du PNUD

pour gérer les risques

financiers.

L'équipe du projet PNUD/MS/MIP

Les connaissances, les dégage les legons
Apprendre bonn'es pratiques et les Au moins alppropriées eten

enseignements seront annuelle tient compte pour

dégagés périodiguement des éclairer les décisions

activités du projet ainsi que de gestion.

24 las aspects liés au transport, 3 la garantie ou assurance, et a la réception des marchandises se fant en confirmité avec les regles
applicables du PNUD en la matiére
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recherchés activement
auprés d'autres projets et de
partenaires puis réintégrés
dans le projet.

La gualité du projet sera
évaluée par rapport aux
normes de qualité du PNUD

La direction du projet
examine les forces et
les faiblesses du

PNUD/MS/MIP

Assurance P projet et en tient
. pour repérer les forces et les Co
qualité du . . Annuelle compte pour éclairer
. faiblesses du projet et pour L
projet g . = ses décisions et
éclairer |a prise de décisions L.
i . améliorer les
de gestion afin d’améliorer le
i performances du
projet. .
projet.
Les données sur les PNUD/MS/MIP
performances, les
Revoir at Revue interne des données risques, les lecons et
et des preuves issues de . la qualité font 'objet
Prendre des ] . AU moins R
toutes les actions de suivi . d'un examen du
mesures semestrielle

correctives

afin d’éclairer la prise de
décisions.

comité de pilotage et
sont utilisées pour
prendre des mesures
correctives.

Rapport du
projet

[l sera présenté au comité de
pilotage du projet et aux
parties prenantes clés un
rapport d’avancement qui
comprendra les données sur
les résultats obtenus au
regard des cibles annuelles
prédéfinies au niveau des
produits, le résumé
d’évaluation annuel de fa
qualité du projet, un registre
des risques actualisé avec
indication des mesures
d’atténuation et tous les
rapports d’évaluation et de
revue établis au cours de la
période considérée,

Annuelle et a
la fin du
projet
(rapport
final)

DNP/PNUD/MS/MIP

Revue du
projet
(comité de
pilotage)

Le mécanisme de
gouvernance du projet
{comité de pilotage)
effectuera des revues
périodiques du projet pour
en évaluer la performance et
examiner le Plan de travail
pluriannuel afin de garantir
le réalisme des budgets pour
la durée du projet. La
derniére année du projet, le
comité de pilotage effectue
une revue du projet pour
dégager les legons a retenir,
examiner les possibilités
d’amplification d’échelie et
diffuser les résultats et les
enseignements a retenir du
projet auprés des publics
concernés.

Au moins
semestrielle

il convient que le
comité de pilotage
examine toutes les
préoccupations
relatives a la qualité
et a la lenteur de
I"avancement du
projet et que des
mesures de gestion
soient prises pour
traiter les
problématiques
mises en évidence.

Comité de pilotage
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VIl. GOUVERNANCE ET ARRANGEMENTS DE GESTION

Le projet sera exécute par le Ministére de ia Santé (MS}), le Ministére de F'Industrie Pharmaceutique {MIP)
avec I'appui du PNUD suivant la modalité ‘Appui au NIM'.

La gouvernance du projet se concentre sur trois niveaux de décision et de consultation, le Comité de pilotage,
et au besoin des Réunions Quadripartites ad hoc, et deux Groupes de Travail Technigue {un pour le MS et
un pour le MIP).

- Comité National de pilotage : ce comité est chargé de fournir un appui et des orientations stratégiques
pour la mise en ceuvre du projet. Il s"agit de I'instance habilitée a approuver le plan de travail annuel et
a valider toute révision concernant les activités déclarées. Le Comité est également compétent pour
élargir le partenariat du projet. En outre, il répond aux demandes de "équipe de gestion de projet lorsque
celle-ci est confrontée a des goulots d’étranglement ou des blocages en cours d’exécution du projet.
Communication stratégique : les questions lies a la mise en ceuvre du projet devraient faire partie
intégrante de I'ordre du jour des réunions du comité de pilotage du projet.

- Réunions quadripartites ad hoc: dirigée par un représentant (a} du Ministére des Affaires étrangéres,
{(b) du PNUD (Chef de Bureau ou Représentant Adjoint) et (c) deux représentants de haut niveau des
partenaires d'exécution.

Ces réunions auront lieu en fonction des besoins et servent & informer les participants sur I'état
d’avancement de I'exécution du projet, y compris en termes de résultats et d’impacts, et visent surtout
a résoudre les blocages et éventuelles difficultés entre les Comités de pilotage.

- Deux Groupes de Travail Technique : Le projet bénéficiera des conseils de deux Groupes de Travail
Technigue incluant respectivement des représentants de :

1. {a) du Ministére des Affaires Etrangéres, (b) du Ministére de la Santé (MS), et

2. (a) du Ministére des Affaires Etrangeres, (b) du Ministére de F'Industrie Pharmaceutique et de ANPP.

Gestion du projet :

Au niveau du PNUD, une cellule de gestion du projet foenctionne sous I'autorité d’un coordinateur de projet
{(ou expert technique), secondé par deux assistant{e)s, responsables chacun{e) pour l'un des deux
partenaires nationaux d’exécution (MS et MiP}. L'équipe projet du PNUD, sera également appuyée par un{e)
chargé(e) des finances, un{e) analyste en communications et un{e) chargé{e) des achats pour I'assurance
qualité.

Au niveau des MS et MIP, deux Directeurs(trices) nationaux(les) de projet {DNP), soutenus par la structure
mentionnée précédemment du PNUD. Les DNP seront responsables de la gestion quotidienne avec pour
principale responsabilité de veiller ensemble avec le PNUD a ce que le projet produise les résultats spécifiés
dans le document de projet selon les normes de qualité requises et dans les limites de temps et de colt
spécifiées.

Les équipes de gestion du projet (PNUD, MS et MIP) seront responsables de :
- @estion globale de la mise en ceuvre du projet;

- Coordination avec les parties prenantes et les partenaires du projet;

- Appui stratégigue, technique et méthodologique de mise en ceuvre;

- Suivi de la mise en ceuvre du projet et assurance qualité des produits; et
- Gestion des connaissances, reporting et visibilité.
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Roles and implementation responsibility by entities of your organization

Entities Role and responsibility for implementing Project (e.g. technical
expertise for infrastructure design study}

Bureau Pays (BP) Le BP est en charge de la bonne implémentation du projet en lien direct
avec les partenaires d’exécution nationaux {MS, MIP). Il est aussi en
charge de préparer les réunions de gouvernance indiquées ci-avant.

La structure de gestion du projet sera comme suit :

Comité National de Pilotage

L Quadripartite {ad hoc) ]

MAE PNUD mMs MIP

—

Unijtés de gestion de projet Directeurs Nationaur de
Projet

Deux Groupes Technigues de Travail
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VIIl. ANNEXES

Annexe 1 — Results Matrix

Annexe 2 - Budget
Annexe 3 - Time Schedule
Annexe 4 - UNDP Environmental and Social Risk Screening

Annexe 5 - Reporting requirements

Annexe 6 - List of Triggers requiring prior consultation and agreement
between KfW and UNDP

Annexe 7 — Procurement workflow
Annexe 8 — Beneficiaries

Annexe 9 — Environmental and Social Commitment Plan
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Annex 3 Time Schedule Last updated:
Drganisation: UNDP
Prafect tither Appul aux secteurs de la santé et de Ulndustrie pharmaceytique dans la lutte contre la COVID-19
BMZ number:
UNDP grant number:
Planning peripd: 2022-2023

Year | Year 1
Quarter o I | Q1 Qx| Qi

Desaiption of Activities

Y_uri
Q@ | W

Implementation plementation

141 Aciivity 1; Achat, Iivraison et
o {nstallation des IRM

112 Activity 2 : Achal et livraison des
o kits de dépistage et de sutvi

Activity J : Achat, lhvratson et

113 installation des équipements de
chaine du freid
114 Activity 4 : Achat et livraison des
o clinomobiles

UNDP/MS

Activity 5 : Achat, livraison et

1.4.5 installaiton des station de
production doxygene avec
remplisseur

Activity & : Achak ek installation
11.6 des solutions numeriquespnurla

| pharmacie hospitaliére, la

|pharmwe dofficine et pour [TPA

£ TR T R ===
Activity 1 : Achat et fnstallation
1.24 dune salle blanche et
) déquipement d= contrdle en
microblologie

_[UNDP/MIP

Activity 2 7 Achat et mstallation
121 dune salle banche et
. déquipements de contrile de
Pharmaco technique

| Activity 3 : Achat et installation
1,21 dune salle blanche et
K déquipements de contrile en
'Pharmaco todgue

Activity 4 : Achat et nstallation
dune salle blanche et
déquipements de contrdle Physica
chimique des matiéres premiéras

UNDP/P

Activity 5 : Achat et installation
1.2.5 dune salle blanche et

déquipements de controle Physico

chimigue des produits finis

(L2550 B [T e s e 3

211 Activity 1 : Formatton en
" diagnastic de Finfection

Activity 2 : Formation sur la prise

2.2 en charge thérapeutigue de
Tinfection dans fa gestion des
risques sanitaires

Acthvity 3 ; Formatlon sir la.
gestlon des risques sanitaires

Activity 4; Foemation sur ta
réanimation médicale




Organisation: Lt

Project title;

BMZ number:

UNPP grant number:

Planning pericd: 2022-2013
Year

_Quarter

Description of
Activitles

Appui aux sectewrs de la santé et de I'industrie pharmaceytique dans (a lutte contre la COVID-19

Year 1

Q3 Q4

Reporti

1.4.3

Activity 1 : Achat,
livraison et
installation des IRM

Activity Z : Achat et
livraison des kits de
| dépistage et de suivi

Activity 3 : Achat,
livraison et
; Instaltatfon des
iéquipements de
|chaine du frotd
| _|UNDP

| Activity 4 : Achat et
livraison des
|clinomobiles |
Activity 5 : Achat,
livraison et
installaiton des station
de production
daxygéne aver
remplisseur

121

123

1.2.1

B jomwia

1.9

213

Activity & : Achat et
fnstallation des
solutions numériques
pour la pharmacie
haspitaliére, la
pharmacie dofficine

Output 1.2

Activity 1 : Achat et
installation dune salle
blanche et
dequipement de
contréle en
microbiologie

Activity 2 : Achat et
fnstallation dune saile
Manche el,
d'égquipements de
controle de Pharmaco
technicue

___uUNDP

Actlvity 3 : Achat et
Installation dune slle
blanche et
d'équipements de
contréle en Pharmaco
toxique

Activity 4 : Achat et
tnstallation dune salle
banche et
déquipements de
contrdle Physico
chimique des matiéres
‘prem'ére:
Actfvity 5 1 Achat et
instaflation dune salle
blarche et
déquipements de
contriXe Physico
chimigue des produits
finis

__JukoR |

...

_ UNDP

—1
|

4 W

-

Activity 1 : Formation
en diagnastic de
linfection

Activity 2 : Formation
sur la prise en charze
thérapeutique de
linfecticn dans la
gestion des risgues
sanitalres

Activity 1 ; Formatfon
sur la gestfon des

risgques sanitatres

UNDP
|Activity 4. Formation |
sur la réanfmation
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1. Annexe 3 :Liste de contréle de I’examen préalable des risques sociaux et environnementaux

protéger des ressources naturelles en prenant en compte des réles et positions différents des
femmes et des hommes dans I"accés aux biens et services environnementaux ?

Par exemple, les activités qui peuvent provoquer la dégradation ou F'appauvrissement des
ressources naturelles dons les communautés dont les moyens de subsistance et le bien-€tre
dépendent de ces ressources.

Liste de contrile sur les risgues sociaux et environnementaux potentiels
Principe 1 : Droits de Fhomme Re;;ons
{Oui/N
on)

1. Le projet peut-il avoir un impact négatif sur I'exercice des droits de 'homme {civils, politiques, Non
économiques, soctaux ou culturels) de la population touchée, et particulidgrement des groupes
marginalisés ?

2. Le projet est-il susceptible d’avoir un impact négatif inéquitable ou discriminatoire sur les Non
populations touchées, particulierement les personnes vivant dans la pauvreté ou les personnes
ou groupes marginalisés ou exclus?

3. Le projet peut-il potentiellement restreindre la disponibilité, la qualité et Faccessibilité de | Non ‘
ressources ou de services de base, particulierement pour les personnes ou groupes marginalisés ‘
?

4, Le projet est-il susceptible d’exclure la pleine participation de toutes parties prenantes Non |
potentiellement touchées, en particulier les groupes marginalisés, dans les décisions qui ;
peuvent les concerner ? |

5. Existe-t-il un risque que les détenteurs de devoirs n'aient pas la capacité de remplir leurs Non
obligations dans le cadre du projet ?

6. Existe-t-il un risque que les titulaires de droits n’aient pas la capacité de faire valoir leurs droits 7 Non

7. Les communautés locales ou les personnes ont-elles mentionner des inquiétudes concernant tes Non
droits de I'homme dans le cadre du projet durant le processus d’engagement des parties i
prenantes ? ‘

8. Existe-t-il un risque que le projet aggrave les conflits et/ou le risque de violence parmi les | Non
communautés et les personnes touchées par le projet ?

Principe 2 ; Egalité des sexes et autonomisation des femmes |

1. Le projet proposé est-il susceptible d’avoir un impact négatif sur I'égalité des sexes et/ou la Non
situation des femmes et des filles ?

2. Le projet risque-t-il potentiellement de reproduire des discriminations fondées sur le sexe a Non
'encontre des femmes, particuliérement en ce qui concerne la participation dans la conception
ou la mise en ceuvre ou I'accés aux opportunités et aux bénéfices ?

3. Des groupes de femmes/responsables de groupes de femmes ont-ils soulevé des | Non

| préoccupations quant a Fégalité des sexes dans le projet durant le processus d’engagement des i
| parties prenantes et celles-ci ont-elles été intégrées dans ia proposition glebale du projet et .
| dans I'dvaluation des risques ?

4, Le projet risque-t-il potentiellement de limiter la capacité des femmes a utiliser, développer et Non




Principe 3 : Durabilité environnementale : les questions de I'examen préalable concernant les risques
environnementaux sont couvertes par les questions portant sur les normes spécifiques ci-dessous.

Norme 1 : Conservation de [a hiodiversité et gestion durable des ressources naturefles

|

1.1 Le projet risque-t-il potentiellement d’aveir un impact négatif sur les habitats {(ex. habitats
modifiés, naturels et essentiels) et/ou sur les écosystémes et les services écosystémiques ?

Par exemple, risques de perte, de dégradation et de fragmentation d’habitats, de changements
hydrologiques.

Non

1.2 Le projet comporte-t-il des propositions d’activités au sein ou a proximité d’habitats essentiels
et/ou de zones sensibles d’un point de vue environnemental, y compris des zones protégées par
la loi (ex. réserve naturelle, parc national), des zones proposées pour &tre protégées ou
reconnues comme telles par des sources faisant autorité et/ou les peuples autochtones ou les
communautés locales ?

Non

13  Le projetimplique-t-il des changements portant sur I'utilisation des terres et des ressources qui
peuvent avoir un impact négatif sur les habitats, les écosystémes et/ou les moyens de
subsistance ? (Remarque : si des restrictions et/ou des limitations d’accés aux terres
s'appliquent, consultez la norme 5.)

Non

1.4  Lesactivités du projet peuvent-elles poser des risques pour les espéces menacées d’extinction ?

Non

1.5 Le projet risque-t-il d'introduire des espéces exotiqgues envahissantes ?

Non

1.6 Le projet implique-t-it I'exploitation des foréts naturelles, le développement de plantations ou
des activités de reforestation ?

Non

17  Leprojetimplique-t-il la production et/ou I'exploitation de populations de poissons ou d’autres
especes aquatiques ?

Non

1.8  Le projet implique-t-il I'extraction, la dérivation ou la retenue considérables des eaux de surface
ou souterraines ?
Par exemple, construction de barrages, réservoirs, bassins hydrographiques, extraction d’eau
souterraine.

Non

1.9 Le projet implique-t-il Futilisation de ressources génétiques ? (ex. collecte et/ou exploitation,
développement commercial)

Le projet risque-t-il potentiellement de générer des problémes environnementaux
transfrontiéres ou mondiaux ?

1.10

1.11 Le projet peut-il déboucher sur des activités de développement secondaires ou consécutives qui
provoqueraient des effets négatifs sur le plan social et environnemental, cu peut-il avoir un
impact qui se cumule avec d’autres activités existantes ou prévues dans la zone ?

Par exemple, la construction d’une nouvelle route sur des terres boisées a un impact
environnemental et social direct {ex. abattage d'arbres, travaux de terrassement, réinstallation
potentielle d’habitants). La nouvelle route peut également faciliter Femnpiétement sur des terres
par des colonies illégales ou générer des activités commerciales non pianifiées sur la route,
potentiellement dans des zones sensibles. Il s’agit d’effets indirects, secondaires ou induits qui
doivent étre pris en compte. En outre, si des ameénagements similaires dans la méme zone boisée
sont planifiés, les effets cumulatifs de plusieurs activités (méme si elles ne font pas pariie du
méme projet} doivent étre envisageés.

Non

Non

Nan

Norme 2 ; Atténuation du changement climatigue et adaptation a ses effets




2.1  Le projet proposé générera-t-il des émissions de gaz a effet de serre? considérables ou est-il Non
susceptible d’accentuer le changement climatique ?

2.2 Llesrésultats potentiels du projet sont-ils susceptibles d’étre sensibles ou vulnérables 3 Fimpact | Non
potentiel du changement climatique ?

2.3 leprojet proposé est-il susceptible d’accroitre directement ou indirectement, dans le présent Non
ou a I'avenir, la vulnérabilité au changement climatique sur le pian social et environnemental (ce
que I'on appelle des pratigues inadaptées) ?
Par exemple, des changements apportés & 'aménagement du territoire peuvent favoriser le

développement de plaines alluviales, ce qui est susceptible d’accroftre la vulnérabilité de o
population au changement climatique, et plus particulierement aux inondations.

Norme 3 : Santé, sécurité et conditions de travail des collectivités

3.1  Certains éléments de la construction, du fonctionnement et cu du démantélement des Non
infrastructures du projet posent-ils des risques potentiels pour la sécurité des communautés
locales ?

3.2 leprojet est-il susceptible de poser des risques pour la santé et la sécurité des communautés en | Non
raison du transport, du stockage et de I’utilisation et/ou de I’élimination de matiéres
dangereuses (ex. explosifs, carburant et autres produits chimigues durant la construction et le
fonctionnement) ?

3.3  ieprojetimplique-t-il le développement d'infrastructures & grande échelle (ex. barrages, routes, | Non
batiments) ?

3.4  Une défaillance des éléments structurels du projet poserait-elle des risques pour les Non
communautés ? (ex. effondrement de batiments ou d’infrastructures)
I — B - S B I
3,5 Le projet proposé est-il susceptible d’accroitre fa vulnérabilité aux tremblements de terre, Non
affaissements de terrain, glissements de terrain, érosion, inondations ou phénomeénes
climatiques extrémes ?
]
3.6 Le projet est-il susceptible d’accroitre les risques sanitaires potentiels (ex. maladies transmises Non
par I'eau, autres maladies a transmission vectorielle ou maladies transmissibles telles que le
VIH/Sida) ¢

_ P — —_— = — +

3.7  Le projet présente-t-il des risques et une vulnérahilité potentiels liés a la santé et la sécurité au Oui
travail découlant de dangers physiques, chimiques, biologiques et radiclogiques durant la
construction, le fonctionnement ou le démantélement des infrastructures du projet ?

3.8  Le projet impligue-t-il un soutien a I'emploi ou aux moyens de subsistance qui est susceptible Non
d’enfreindre les normes nationales et internationales en matiére de travail (c.-3-d. principes et
normes des conventions fondamentales de I'QIT) ?

3.9 Le projetimplique-t-il 'engagement d’agents de sécurité qui posent un risque potentiel pour la Non
santé et |a sécurité des communautés et/ou des personnes {ex. en raison d’un mangue de
formation adéquate ou de responsabilisation) ?

Norme 4 ; Patrimoine culturel

2Ence qui concerne le CO; des « émissions considérables » se référent généralement & plus de 25 000 tennes par an {provenant
de sources directes et indirectes). [La Note d’orientation sur 'atténuation du changement climatique et 'adaptation a ses effets
fournit de plus amples informations sur les émissions de GES.]



] Non

4.1  Le projet proposé débouchera-t-il sur des interventions susceptibles d’avoir un impact négatif
sur des sites, structures ou objets présentant une valeur historique, culturelle, artistigue,
traditionnelle ou religieuse ou des formes immatérielles de patrimoine culturel (ex.
connaissances, innovations, pratiques) ? {(Remargue : les projets visant a protéger et conserver
le patrimoine culturel peuvent également un impact négatif involontaire.)

—— — =

4.2  Le projet propose-t-il d’utiliser des formes matérielles et/ou immatérielles de patrimoine Non
culturei a des fins commerciales ou autres ?

Norme 5 : Déplacement et réinstallation

5.1  Le projet est-il susceptible d’impliquer un déplacement physique temporaire ou permanent et Nan
complet ou partiel ?

5.2 Le projet risque-t-il d'induire un déplacement économique {ex. perte de biens ou de I'accés 3 Non
des ressources due & Facquisition de terres ou des restrictions d’accés — méme en "absence de
réinstallation physique) ? |

5.3  Le projet risque-t-il d’&tre A la source d’expulsions3 ? ! Non

5.4  Le projet proposé est-il susceptible d’affecter des dispositions relatives au régime foncier etfou | Non
des droits de propriété communautaires/droits coutumiers & des terres, territoires et/ou
ressources ?

Norme 6 : Peuples autochtones N/A

6.1

Des peuples autochtones se trouvent-ils dans la zone du projet {y compris la zone dinfluence du
projet) ?

6.2

Le projet ou des partias du projet sont-ils susceptibles de se situer sur des terres ou des
territoires revendiqués par des peuples autochtones ?

6.3

Le projet proposé est-il susceptibie d’affecter les droits humains, les terres, les ressources
naturelles, les territoires et les moyens de subsistance traditionnels de peuples autochtones
(indépendamment du fait que les peuples autochtones en détiennent on non les titres de
propriété, que le projet soit situé sur ou en dehors des terres et territoires habités par les
populations affectées, ou gue les peuples autochtones soient reconnus comme tels par le pays
en question} ?

Sila réponse a la question préalable 6.3 est « oui » les impacts de risque potentiel sont
considérés comme potentiellement sévéres et/ou critigues et le projet est catégorisé comme
€tant G risque modéré ou éfevé.

6.4

Des consuitations culturellement appropriées menées dans I’objectif d’obtenir le CPLE sur des
questions qui touchent les droits et intéréts, terres, ressources, territoires et moyens de
subsistance traditionnels des peuples autochtones concernés font-elles défaut ?

6.5

Le projet proposé implique-t-il Iutilisation et/ou |le développement commercial de ressources
naturelles sur des terres et territoires revendiqués par des peuples autochtones ?

6.6

Existe-t-il un risque d'expulsion ou le déplacement éconemique complet ou partiel de peuples
autochtones, y compris par des restrictions d'accés aux terres, territoires et ressources ?

3 Les expulsions comprennent des actes et/ou omissions impliquant le déplacement forcé ou involantaire de personnes, groupes
ou communautés de domiciles et/ou terres et ressources foncitres communes gu’ils occupaient ou dont ils dépendaient,
éliminant ainsi leur capacité a résider ou a travailler dans un logement, une résidence ou un lieu particulier sans bénéficier ni

avoir accés a des formes appropriées de protection juridique ou autre.




6.7  Le projet est-il susceptible d’affecter les priorités de développement des peuples autochtones
telles qu’ils les définissent ?

6.8  Le projet est-il susceptible d’affecter les moyens de subsistance traditionnels et la survie
physique et culturelie des peuples autochtones ?

6.9  Le projet est-il susceptible d’affecter le patrimoine culturel des peuples autochtones, y compris

par la commercialisation ou I'utilisation de leurs connaissances et pratiques traditionnelles ?

Norme 7 : Prévention de la pollution et utilisation rationnelle des ressources

7.1

7.2

Le projet est-il susceptible de provoquer le rejet de polluants dans Fenvironnement, en raison
de circonstances normales ou inhabituelles, risquant d’avoir un impact négatif local, régional
et/ou transfrontiére ?

Non

Le projet proposé est-il susceptible de générer des déchets (dangereux ou non) ?

| Oui

7.3

Le projet proposé est-il susceptible d’impliguer la fabrication, le commerce, le rejet et/ou
I'utilisation de matiéres et/ou produits chimiques dangereux ? Le projet propose-t-il I'utilisation
de produits chimiques ou matiéres faisant I'objet d’interdictions internationales ou d’un retrait
progressif ?
Par exemple, le DDT, les PCB et d’autres produits chimiques répertoriés dans des conventions
internationales telles que la Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants
ou le Protocole de Montréal.

[ Nan

7.4

Le projet proposé impligue-t-il 'application de pesticides qui peuvent avoir un effet négatif sur
Fenvironnement ou la santé humaine ?

Non

7.5

Le projet impligue-t-il des activités qui utilisent des quantités importantes de matiéres
premiéres, énargie etfou eau ?

Non
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Annex 2.13: Triggers re uiring, Rrior consultations and

agreement between UNDP an

fw

Last Updated: '

Summary of changes since last update:

In certain situations, there may be unforeseen events that significantly alter the implementation of
the Project to such an extent that they require prior consultations and agreement between UNDP and
KfW before proceeding with the implementation of the Project. While these are necessarily depend-
ent on the context, including the Project type, the Project design and the circumstances prevailing
in the host country, the following provide an illustrative (but not exclusive) list of such possible trig-
gering events that require prior consultations and agreement between UNDP and Kfw:

Change in the Project’s results framework. These kinds of changes may arise at the output
and outcome level in response to emerging evidence on needs and the overall situation. Any
changes hereto shall require prior consultations and agreement between UNDP and KiW.

Change in strategy. During Project implementation, changes in strategy may become nec-
essary to achieve the defined outputs. This may occur particularly where the Project is being
implemented in a fluid context with uncertainty in the political, econemic or security situa-
tion. Any changes to the strategy should be based on the new evidence and shall require prior
consultations and agreement between UNDP and KfWw.

Change in the geographic location of the Project. Situations may arise where a population
changes its location, new evidence emerges on their needs and the suitability for proposed
interventions {e.g. viability of ground water or other geo-climatic determinants on infrastruc-
ture related interventions) or administrative structures and management entities are funda-
mentally altered (e.g. a district dividing into two or more new districts). Any change to the
geographic location of the Project shall require prior consultations and agreement between
UNDP and Kfw.

Change in the target beneficiary group; Changes in the targeted beneficiaries and /or target
number of beneficiaries to be reached via the Project - any changes hereto shall require prior
consultations and agreement between UNDP and KfW,

Variances in costs. Events may arise that significantly impact costs, such as, but not limited
to the population size/type of beneficiaries changing, based on new arrivals and/or displace-
ment, increased costs of supplies and labour and fluctuations in the exchange rate. Cost var-
iances regarding project input cost of more than 10% at output level (including direct staff
costs, which will be budgeted as separate outputs) require the prior consent of KfW. Direct
project costs will appear in the budget as a lump-sum. Any increase or decrease in direct
project costs, even if below a 10% change, require prior consent of Kfw.

Extension of the implementation timeline. Significant changes to the implementation time-
line may arise from availability/lead-time for the procurement of supplies, availability of
partners/service providers or unforeseen political events. Any changes in the implementation
timeline that may affect the implementation of the Project as set out in this Annex 1 within
the implementation period defined in the Financing Agreement shall require prior consulta-
tions and agreement between UNDP and KfWw.



Change of local partners: Any changes in or additional local partners communicated to KfW
for compliance reasons (to be checked against EU sanction lists) shall require prior consulta-
tions and agreement between UNDP and KfW.

Changes related to environmental and Social aspects for Projects that fall into a significant
and high risk category: In case of Projects that fall into a significant or high risk category (B+
or A), any changes to the Project with implications on environmental or social risks require
the environmental and social documentation to be updated and adjusted to reflect those
changes as appropriate. The complete set of updated E&S safeguard documentation will he
shared with KfW for comments and prior consent.
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KFW ENVIRONMENTAL AND SOCIAL COMMITMENT PLAN (ESCP)

[UNDP]
Appui aux secteurs de la santé et de
I"Industrie pharmaceutique dans la lutte
contre la COVID-19

ENVIRONMENTAL and SOCIAL
COMMITMENT PLAN (ESCP)

[Novembre 2021]
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ENVIRONMENTAL AND SOCIAL COMMITMENT PLAN

UNDP will implement the “Appui aux secteurs de ia santé et de I'lndustrie pharmaceutique dans la
lutte contre Jla COVID-19” {the Project), with the involvement of the following
Ministries/agencies/units: Ministry of Health (MoH)} and Ministry of Pharmaceutical Industry
(MP!). KfW Development Bank hereinafter KfW) has agreed to provide financing for the Project.

UNDP will implement material measures and actions so that the Project is implemented in
accordance with the Environmental and Social Standards (ESSs). This Environmental and Social
Commitment Plan (ESCP) sets out material measures and actions, any specific documents or plans,
as well as the timing for each of these.

UNDP will also comply with the provisions of any other E&S documents required under the ESS
and referred to in this ESCP, such as Environmental and Social Management Plans (ESMP),
Environmental and Social Code of Practices (ESCOP}, and the timelines specified in those E&S
documents,

UNDP is respansible for assuring compliance with all requirements of the ESCP. This includes
monitoring implementation of specific measures and actions to be conducted by the Ministry,
agency or unit referenced in “n°1” above and working with them to maintain compiiance with
ESCP requirements, including adoption of corrective actions where necessary.

Implementation of the material measures and actions set out in this ESCP will be monitored and
reported to KfW by UNDP as required by the ESCP and the conditions of the legal agreement, and
KfW will monitor and assess progress and completion of the material measures and actions
throughout implementation of the Project.

As agreed by KfW and UNDP, this ESCP may be revised from time to time during Project
implementation, to reflect adaptive management of Project changes and unforeseen
circumstances or in response to assessment of Project performance conducted under the ESCP
itself. In such circumstances, UNDP will agree to the changes with KfW and will update the ESCP
to reflect such changes. Agreement on changes to the ESCP will be documented through the
exchange of |etters signed between KfW and the UNDP. The UNDP will promptly disclose the
updated ESCP.

Where Project changes, unforeseen circumstances, or Project performance result in changes to
the risks and impacts during Project implementation, the UNDP shall, in collaboration with the
Ministry, agency or unit referenced in “n°1” above as necessary, rescreen the project to identify
additional social and environmental risks and impacts, recategorize the project as necessary, and,
if needed, ensure implementation of actions and measures to address such risks and impacts.
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in addition to the data filled in below, please also attach the updated incidence log.

Number of COVID-19 Fatalities

Number of COVID-19 Incidents during this reporting period

Number of |ost workdays resulting from COVID-19

Infection

Number of COVID-19 |ncidents {total}

Important Note: It shall be noted that any COVID-19 related incidents shall be immediately communicated to the
national competent authorities not later than in 24 hours.

Please fill the below section and please attach relevant supporting documentation if applicable.

Have you reported the COVID-19 incident to
relevant authorities?

Have the infected employees been quarantined or
sent on sickness leave?

Have the rest of employees been informed and
the infected employees’ contacts been tracked?

Have the infected employees’ accident insurance
covered health care costs, especially the costs
related to the treatment of COVID-19, both on and
off sites? If not, please define the actions taken hy
the Project management,

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes
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