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1 Résumé exécutif

Le présent projet a pour but d'améliorer l'état de santé de l'ensemble
de la population haitienne ayant accés au réseau de services de santé mis
en ceuvre, a travers deux axes stratégiques en lien direct avec les priorités

gouvernementales.

> Ligne stratégique 1 : renforcement de la gestion, services et

de la gouvernance en santé publique en Haiti.

» Ligne stratégique 2 : élaborer et mettre en ceuvre un plan de
transfert progressif de la gestion des services de santé de la
coopération tripartite afin de permettre la durabilité et la

maintenance des structures par le gouvernement haitien.

Sinscrivant en droite ligne avec les valeurs transversales regissant la
coopération Sud-Sud, ce projet apporte des éléments clés pour
lamélioration de l'accés et de la qualité des soins dans le réseau des
services de santé et produit, en définitive, un impact sur ’ensemble du

systéme de santé d'Haiti.
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2 Contexte et analyse situationnelle

Contexte général

Haiti est le pays le plus pauvre du continent américain, classé 161¢me
sur les 186 pays du monde selon l’indice de développement humain'. Selon
le document Health Situation in the Americas Basic Indicators, produit par
[’OPAS/OMS en 2015, la population totale du pays est de 10 millions et 600
mille habitants, dont 58,6% habitent en milieu urbain et affiche un taux de
croissance annuel de la population de 1,3%. L'espérance de vie moyenne
est de 63,7 ans, celle des hommes étant plus faible, de 61,8 ans, par
rapport a 65,7 ans chez les femmes. Le produit intérieur brut par habitant
est de 810 00 dollars américains. Les donnees de mortalité infantile
montrent des taux de 59,8 pour mille naissances vivantes et 88 pour les
enfants de moins de cing ans. 90% des femmes enceintes ont eu au moins
une consultation prénatale, ce qui a contribué a la réduction de la
mortalité maternelle, selon les données du PNUD (2012). Le taux de
mortalité maternelle est de 380 pour 100 000 et la couverture vaccinale des
enfants de moins d’un an est de 75%. Selon les données du PNUD
relatives a lannée 2013, 45% des travailleurs vivent avec moins de 1,25
dollars américains par jour et le taux net de scolarisation est de 88%.

L'extréme pauvreté est en diminution, atteignant un taux de 24%.
Contexte sectoriel

En Haiti, le droit a la santé est un droit féndamental que le
MSPP doit garantir en tant qu’entité régulatrice. Le bien-étre des membres
de la population passe par un meilleur service de santé. A cet effet, de
nombreux efforts ont été dépolyés par le gouvernement afin de permettre
aux populations de jouir pleinement et convenablement de ce droit

constitutionnel. En dépit de cet engagement du gouvernement, de sérieux

' Rapport du PNUD 2012
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problemes rongent encore le secteur de la santé. De surcroit, il convient de

souligner :

» la faible capacité d’accueil des établissements sanitaires
existants ;

» la faible couverture sanitaire caractérisée par une
insuffisance des formations sanitaires par rapport a

’importance de la population ;

> le manque d’équipements au niveau de nombreuses

institutions de santé ;

» le manque d’infrastructures pouvant abriter les quelques

équipements existants.

Conscient de cette réalité et fidéle a sa mission, et en vue de
permettre a la population d’accéder a un meilleur service de santé, le MSPP
compte sur l"appui financier du Fonds de reconstruction d’Haiti (FRH) pour
procéder a l’acquisition de produits stratégiques de santé, a la

formation professionnelle et a la gestion partagée des services de santé.

3 Justification et description du projet

Ce projet a été concu autour de deux axes stratégiques, en
conformité avec les orientations du Plan d’action pour le relévement
d’Haiti (PARDH), en particulier le grand chantier n°3: la refondation
sociale et le programme 3.3 : accroitre I’accés aux services de santé.
Ce projet contribuera a la déconcentration des services, a [’amélioration
de l’accés aux services, au renforcement des ressources humaines et a
’amélioration de la gestion et de ’acces aux médicaments. Il repose sur

deux lignes stratégiques :
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> ligne stratégique 1 : renforcement de la gestion, de services et
de la gouvernance en santé publique en Haiti ;

> ligne stratégique 2 : élaborer et mettre en ceuvre un plan de
transfert progressif de la gestion des services de santé de
la coopération tripartite afin de permettre la durabilité et la

manutention des structures par le gouvernement haitien.

Le projet prévoit acquisition de produits stratégiques de
santé, la formation professionnelle, le renforcement de la ligne de soins de
santé et des services des urgences d’Haiti. il prévoit également le transfert
de la gestion totale des services de santé construits par le Brésil pour le
compte du MSPP.

Il est centré sur les valeurs transversales régissant la coopération
Sud-Sud, apporte des éléments clés pour 'amélioration de 'acces et de la
qualité des soins dans le réseau des services de santé et produit, en
définitive, un impact sur ’ensemble du systeme de santé haitien.

Compte tenu des données socio-économiques suivantes d’Haiti : (i) le
PIB aux prix du marché aux Etats-Unis étant de 8 713 milliards de dollars
(2014) ; (ii) Population totale de 10,57 millions d’habitants (2014) ; (iii)
faible revenu, selon la Banque mondiale et V'OCDE.

Compte tenu du faible IDH d'Haiti, qui est de l'ordre de 0,483, le pays
etant classé 23e sur un total de 41 pays considerés dans ce classement
{rapport sur le développement humain du PNUD de 2014).

Compte tenu des dépenses de santé publique concernant les
dépenses en capital et les dépenses courantes des budgets du
gouvernement (central et local), les emprunts externes, les subventions
(Ol, Nations Unies et ONGs) et l’assurance maladie sociale (ou obligatoire),
le total des fonds est autour de 9,6 % du PIB (BIRD 2014).

Compte tenu de l'espérance de vie en Haiti, qui est de 62,7 ans, en
dessous de l'espérance de vie a la naissance de la région d'Amérique latine
et Caraibes, qui est 74,6 ans {BIRD 2014).

Compte tenu du taux de mortalité en dessous de 05 ans pour mille
habitants et sa diminution de 75,2 (2012) a 69,0 (2015).
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Compte tenu de ce qui précede, on estime quil y a un besoin
d'apport de fonds dans le secteur de la santé dans le pays, dont les
indicateurs d'espérance de vie et le taux de mortalité peuvent en quelque
sorte étre améliorés avec l'appui de ce projet, dés lors qu’il contribuera a
’amélioration de la capacité de gestion de la santé en Haiti.

Mis a part le nouveau domaine que représente le renforcement de la
gestion et la gouvernance en santé en Haiti, ce projet fait suite au projet
de coopération brésilienne en santé en Haiti dans le cadre de la tripartite
Haiti/Brésil/Cuba-Haiti, signée en 2010, pour le renforcement de ’autorité
sanitaire haitienne.

Linitiative  précédente  visait a la  récupération des
infrastructures, |’organisation des services et la formation des
professionnels de la santé d’Haiti. Parmi ses principales actions, il convient
de souligner la construction de trois hopitaux communautaires de référence
dans les régions de Bon Repos, Beudet, Carrefour et d’un centre de
réhabilitation, en plus de la formation denviron 1 000 agents de santé
communautaires, 500 infirmiers auxiliaires et 450 agents de surveillance de
la sante.

En 2014, le MSPP a exprimé son intérét pour la poursuite de la
coopération avec le Brésil et le renforcement des mesures déja prises. Un
séminaire a été organisé ta méme année & Brasilia sous e théme « La santé
en Haiti et les défis de la coopération Sud-Sud - Les enseignements tirés du
projet Brésil-Cuba-Haiti », auquel ont pris part Haiti, Cuba et des autorités
brésiliennes, ainsi que des représentants des agences des Nations Unies
impliquées dans la mise en ceuvre du projet tripartite. Le séminaire visait a
: (1) présenter les principaux résultats de {a coopération ; (2) discuter de
son processus avec les différents acteurs impliqués directement ou
indirectement dans le but de contribuer a la discussion et au débat sur le
role de la coopération Sud-Sud, a partir d'un cas concret dans le domaine
de la santé et (3) les perspectives de la coopération. A l'occasion, les
représentants du gouvernement haitien ont souligné limportance de cette
coopération et réitéré la demande au Brésil pour sa continuité. Ce projet

s’inscrit dans le cadre des efforts déployés par Haiti et ses partenaires dans
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la coopération internationale visant a surmonter les problemes de
gouvernance et de mise en ceuvre des politiques reconnues comme l'un des

défis pour le développement institutionnel du pays (PNUD 2013).

3.1 Bénéficiaires

Les bénéficiaires directs de ce projet seront lensemble de la
population haitienne ayant acces au réseau de services de santé mis en
ceuvre et le personnel technique et administratif de ces installations.

Les bénéficiaires seront également les professionnels de santé
et les employés du ministere de la Santé publique et de la population

impliqués dans le processus de coopération.
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4 Objectifs

4.1 Objectif global

De maniére générale, il s’agit de contribuer au renforcement de la

gestion des services et du systéeme de santé en Haiti.
4.2 Objectifs spécifiques

Spécifiquement, le projet vise a :
» Appuyer le renforcement de la gestion et de la

gouvernance en santé en Haiti ;

» Promouvoir la prestation de services médicaux a la population
locale ;

» Renforcer l’organisation des services des urgences d’Haiti ;

» Appuyer Uopérationnalisation et |’accompagnement des
trois HCRs (Bon Repos, Beudet et Carrefour) et Ulnstitut
Haitien de Réhabilitation ;

» Transférer la gestion totale des HCR et de U'IHR au MSPP.

5 Résultats attendus

Ligne stratégique 1 : Renforcer la gestion et de la gouvernance en
santé publique en Haiti.

» Le systeme de gestion et de gouvernance des services de
santé d’Haiti est renforcé.
» L’organisation des services des urgences dans les hopitaux du

pays selon le budget alloué, est realisé.
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Ligne stratégique 2 : élaborer et mettre en ceuvre un plan de
transfert progressif de la gestion des services de santé de la coopération
tripartite dans le but de garantir la durabilité et la maintenance des
structures par le gouvernement haitien.

> Appui a Uopérationnalisation et a l’accompagnement des
trois HCRs (Bon Repos, Beudet et Carrefour) et a U'Institut
Haitien de Réhabilitation;

> Transfert de la gestion totale des HCR et de I’IHR au MSPP.

Un plan opérationnel sera élabore aprés la signature du projet pour
chacune des lignes stratégiques.

6 Durée du projet

L’exécution de ce projet s’étend sur une période de 36 mois, a

compter de la date du transfert des fonds du FRH.

7 Meécanismes d’ajustement
Les parties s’engagent a réaliser des réunions périodiques de suivi et

d’évaluation, et éventuellement des ajustements sur les activités, la durée,

en vue de permettre au projet d’atteindre ses objectifs.
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8 Risques et hypothéses

Risques

Stratégies d’atténuation

Instabilité politique
et insécurité.

Approche participative qui associe les
communautés et les autorités techniques et
administratives locales. Respect des principes de
sécurité exigés par les Nations Unies.

Manque d’expertise
suffisante et de

savoir-faire dans le

sous-secteur.

1. Organisation des missions d’experts
nationaux et internationaux pour continuer a
appuyer et former des professionnels de santé
dans le but de répondre aux besoins en personnel
technique qualifié au niveau du MSPP et de
promouvoir une mise en oeuvre efficace et de
qualité du projet.

2. Tenir des réunions de suivi périodiques du
comité de gestion du projet.

Non-adhésion de

toutes les parties
prenantes et acteurs
locaux

1. Approche participative suivie par le projet
2. Le MSPP a été associé dans la formulation de ce

projet.

Indisponibilité et/ou
prix élevés des
matériels au niveau
du pays

L’expérience dans les projets précédents servira a
faciliter
[’acquisition des matériels de la transformation.

9 Budget prévisionnel global

Rubriques/ (izgte:;n Année 2 Année 3 (czgssalen
Composantes Uss) (colits en USS) |(coiits en US$) uss) %
Ligne stratégique 1 6,500,000 1,000,000 900,000 8,400,000 | 42
Ligne stratégique 2 3,000,000 3,500,000 3,500,000 | 10,000,000 | 50
Sous-Total 1 9,500,000 4,500,000 4,400,000 | 18,400,000 | 92
Frais administratifs 1,600,000 8
TOTAL GE -
HERAL Dous 20,000,000 | 100
totaux 1+2)
11
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10 Impact du projet

L’axe stratégique a un volet structurant et contribuera a l'expansion
et au renforcement des capacités du MSPP, en dotant le ministére des outils
nécessaires pour un meilleur travail de gestion et de gouvernance du
systtme de santé haitien. Cela sera possible grace a la formation, la
qualification et lintégration des ressources humaines de la santé ainsi que
l'organisation des services d'urgence.

L’axe stratégique 2 assurera la continuité du plan de maintenance
des trois hopitaux communautaires de référence et du centre de
réhabilitation, ce qui engendrera davantage d’emplois directs aux
professionnels de niveau intermédiaire et supérieur travaillant déja dans
les hopitaux. Il y aura également création d’emplois indirects résultant
du réseau de services qui réponderont aux institutions tenues par le projet.

Le projet résulte de la demande de la population exprimée aux
instances du ministére de la Santé et reflétée par les indicateurs de santé
montrant les grands déficits de l’acces de la population. L’interaction des
agents polyvalents de santé communautaires avec la population a été

particulierement intense durant le projet avec la tripartite.

10.1 Durabilite

Afin de garantir la durabilité du projet, les deux pays ont etabli que
la coopération se concentrera sur le renforcement de la gouvernance et
l'organisation des services de santé haitiens.

Ainsi, le premier axe du projet sera le renforcement de la ligne
de soins de santé a travers la structuration du service des urgences des
hopitaux. Le deuxieme axe  appui ’operationalisation et
[’accompagnement des trois (3) HCR (Carrefour,Bon-Repos,Beudet) et de
institut de réhabilitation d’Haiti .En outre, le projet prévoit |’élaboration
et la mise en ceuvre d’un plan de manutention et de transfert progressif des

hopitaux communautaires de référence (Bon Repos, Beudet et Carrefour) et

12
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de Uinstitut de réhabilitation d’Haiti en vue de la gestion complete de ces
services par le MSPP.

10.2 Optimisation des coiits et rentabilité

La rentabilité et lefficacité dans la mise en ceuvre du projet sera
assurée par une planification rigoureuse de ce dernier, l'élaboration de
plans de travail a court terme, la définition des procédures de gestion
portant sur des questions telles que les communications, la qualité et la
gestion des risques, ainsi que le respect des régles du marché et la mise en
ceuvre des pratiques et des contrdles de gestion financiere, y compris les
rapports et les analyses financiéres.

La qualité et la pertinence des résultats sera assurée par des missions
de suivi régulieres impliquant les principales parties prenantes du
projet ainsi que les autorités brésiliennes et haitiennes. Ces missions
seront également l'occasion d'identifier les ajustements nécessaires pendant
le déroulement du projet.

11 Structuration de Gouvernance et gestion

La mise en ceuvre de ce projet devra intervenir sous la supervision
générale du Ministére de la Santé du Brésil, par le biais de son département
international et son secrétariat exécutive, ainsi que du Ministere de la
Sante Publique et de la Populattion ( MSPP) et de L'Agence Brésilienne de
Coopération. Il sera exécuté avec le soutien technique et administratif des
agences du PNUD, de 'OPS au Brésil

Cette exécution conjointe refléte la compréhension et 'engagement
du PNUD, de U'OPS et des parties prenantes en vue de coordonner les efforts
et les actions.

Pour ce faire, un comité de suivi du projet (Project board - PB) sera
mis en place, dont la mission sera d’accompagner et d’évaluer la

performance de ses activités et d’orienter l’adoption des procédures ou des

13
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ajustements nécessaires afin de garantir ’atteinte des objectifs fixés dans
le cadre de ce projet.

Outre sa responsabilité dans la supervision et l’accompagnement du
projet, le comité de suivi du projet jouera également un réle en fournissant
des orientations stratégiques pour le projet. Il sera composé de pas moins
de trois membres représentant les parties prenantes du projet, a savoir, le
ministére de la Santé et de la Population d'Haiti, le ministére de la Santé
du Brésil, U'Agence Brésilienne de Coopération, le Programme des Nations
Unies pour le Développement/ Bresil et 'Organisation panaméricaine de la
Santé/ Bresil. Le cas échéant, et en fonction de contextes spécifiques,
d'autres membres officiels peuvent étre inclus dans le groupe. Le comité de
suivi est responsable de la prise de décisions de gestion exécutive pour le
projet, y compris l'approbation des plans et des révisions de ce dernier.

La structure organisationnelle du comité de suivi du projet sera la

;  Exécuteur principal
PNUD Brazil
OPS Brésil

TR S TR T P e

Assurance ¢ 1é du projet

Agent de suivi et d'évaluation
Chef de projet [
Agent du projet -
PNUD B;:slll | Appui au projet
@ OPSBf - ..' i___| o©Opérations points
focaux du PNUD Brésil
/ Haiti et I'OPS Brésil /
Haiti
suivante:
14
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La structure de Gestion du projet sera definie au moment de
I’elaboration du plan d’action.

12 Suivi et Evaluation

Plan de suivi et d” évaluation

Réf. | Activité de | Personne Public Type de rapport | Fréquence
suivi responsable | cible exige

1 Suivi et Chef de Comité de | Progrés A la fin de chaque
gestion des | projet suivi trimestriels et trimestre
risques rapport financier

(QPR)

2 Rapport sur | Chef de Comité de | Progrés annuel et | A la fin de ’'année
le projet projet suivi rapport financier | civile

3. Assurance Assurance Comité de | Rapport annuel Au terme de chaque
qualité du projet suivi & d’évaluation de étape importante/cible
projet Chef de la et résultats selon ’AWP

projet qualité

Pendant le cycle annuel

1. Chaque trimestre, une évaluation de la qualité devra étre menée
afin d’enregistrer les progres vers |’atteinte des principaux resultats, sur
la base de critéres de qualité et de méthodes figurant dans le tableau de
gestion de la qualité ci-dessous ;

2. Un registre des problemes doit étre créé dans Atlas et mis a jour
par le chef de projet pour faciliter le suivi et la résolution des éventuels
problémes ou des demandes de changement ;

3. Sur la base de la premiére analyse des risques soumise (voir
annexe 1), un registre de risques doit étre créé dans Atlas et
réguliérement mis a jour par lexamen de l'environnement extérieur pouvant
influer sur la mise en ceuvre du projet ;

4. Sur la base des informations ci-dessus, enregistrées dans I’Atlas,
des rapports d'avancement du projet (RAP) doivent étre soumis par le chef

de projet au comité de suivi de ce dernier a travers l'assurance de projet,

15
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en utilisant le format de rapport standard disponible dans Executive
Snapshot ;

5. Un registre des lecons apprises du projet doit étre cree et
régulierement mis a jour pour assurer un apprentissage continu au sein de
’organisation et faciliter [’élaboration du rapport des lecons apprises au
terme du projet ;

6. Un calendrier du plan de suivi doit étre défini dans Atlas et mis a
jour pour accompagner les principales actions et événements liés a la

gestion.

Plan d’évaluation?

; Partenaires| Datede |- Colts et
I ;:;Sac:ieon (le cas conclusion Evrailnu;teatilr; source de
échéant) prévue P P financement
. . .| MS Brésil
Evaluation a MS
mi-parcours . 30/06/2018 Brésil/MSPP PNUD
P OPS Haiti
. ; MS Breésil
Evaluation MS
3 01/12/2019 " PNUD
finale OPS Haiti Bresil/MSPP

12.1 Communication et visibilité

Les documents nécessaires pour la visibilité du projet seront élaborés
par le comité de gestion en détaillant |’état d’avancement du projet. En
outre, le comité de gestion est chargé d’assurer cette visibilité a travers
des logos, des banderoles, des panneaux, des fiches illustrant les résultats
du projet, etc. Au début du projet, un atelier d’ouverture sera organisé
pour expliquer le projet et discuter des prochaines étapes du secteur santé

avec les principaux acteurs. De méme, a la fin du projet, un atelier de

% Optionnel, le cas échéant
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capitalisation des acquis du projet sera organisé pour faire connaitre les
actions du projet et tracer "avenir pour un meilleur secteur santé.

17
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