FONDS DE CONSOLIDATION DE LA PAIX (FCP)
	Organisation des NU bénéficiaire: PNUD

	
	Domaine Prioritaire : Sécurité

	Directeur du Programme: 

Nom: Mohamed Elmehdi AG RHISSA
Adresse: PNUD/GOMA
Téléphone:0994263914
Courriel: mohamed.elmehdi@undp.org   
	
	Ministère ou autre entité nationale: 

Nom: Programme de Stabilisation et de Reconstruction des Zones sortant des conflits armés

Adresse: N° 1525, Immeuble VULAMBO (ex Shell), 6ème Niveau, Commune de la gombe
Téléphone: 081 2400 111
Courriel: malumalu@yahoo.fr 

	N° du Programme: 


	
	Durée du Programme: 3 mois
Date de démarrage estimée: 1er DECEMBRE 09

	Nom du Programme: Appui aux blessés de guerre 

	
	Lieu(x) couvert(s) par le Programme:
Nord Kivu

	Description du Programme:

Il s’agit pour un départ, du renforcement des capacités de l’hôpital militaire de Goma, ainsi que  la prise en charge médicale pendant trois mois, de 265  Combattants  blessés de guerre ,  à travers une action conjointe  PNUD/CICR/MONUC/Gouvernement Provincial, qui évoluera vers  la prise en charge des autres blessés de guerre,  ainsi que leur  hospitalisation ,  nourriture et transport.
	
	Coût total du Programme: 472 427,65 $
Fonds de Consolidation de la Paix (FCP):   

               228 962,65 $
Contribution du Gouvernement: 164 805,00 $
Autres : 60 840 $ (CICR), 17,820 $ (MONUC)
TOTAL: 472 427,65 $

	Objectifs Globaux de Consolidation de la Paix et Objectifs Immédiats:
Contribuer à l’exécution du STAREC dans sa composante  « Pacification et sécurisation », à travers le renforcement des capacités de l’hôpital militaire de Goma en équipements, et en matériels ménagers, en vue d’améliorer l’hospitalisation des patients et permettre une  meilleure prise en charge médicale  des  blessés de guerre.

	Résultats et Activités Clés:

· Au moins 265 blessés de guerre  transportés,  hospitalisés et traités 

· Processus de prise en charge des blessés de guerre mis en place 

· Réseau des  techniciens de la santé motivés mis en place
Montant Total Approuvé:          $ 228 962,65 ________

	Au nom de:
	               Signature
	
	             Date
	
	                 Nom/Titre

	Autorité nationale
	
	
	
	
	

	Organisation des NU bénéficiaire
	
	
	
	
	

	Co-président (Gouvernement)
	
	
	
	
	                        

	Co-président (ONU)
	
	
	
	
	                        


1. ANALYSE DE LA SITUATION ET CONTEXTE
L’Etat congolais  avec l’appui de la Communauté Internationale, et à travers la Conférence de Goma de décembre 2008, a signé en janvier 2009  des Actes d’Engagement, suivi des Accords de 23 Mars, avec les Groupes Armés de l’Est, qui consacrent entre autre un cessez-le–feu, une intégration de nombre de combattants dans les Forces de Défenses et de Sécurité et e traitement médical des blessés de guerre.
Toutes ces dispositions sont inscrites dans le « Programme de Stabilisation, de Reconstruction et de Sécurisation de l’Est », STAREC, initié par le Gouvernement avec l’aide de la Communauté Internationale. 
L’Etat seul ne pouvant  répondre à ces multiples demandes, a saisi ses partenaires dont le PNUD pour une assistance technique dans la mise en œuvre de ces activités. Ainsi, conformément à son mandat, à ses capacités et son expérience au cours des Cycles de programmation 2003- 2005-2006-2007, le PNUD a opté pour appuyer le Gouvernement dans le traitement médical des combattants blessés de guerre des ex-groupes armés, signataires des Accords de Goma..
C’est dans cette logique et par souci d’équité, à travers le STAREC, que le PNUD en synergie avec le CICR, La MONUC et le Gouvernement, décide d’appuyer une action en direction des  blessés de guerre, tant il est vrai qu’ils font partie de la couche  la plus vulnérable.
Il s’agit à court terme d’éradiquer la situation de vulnérabilité de ces combattants à travers leur prise en charge médicale dans un hôpital spécialisé dont les capacités ont été renforcées..
Cette action, qui répond à une demande du Gouvernement, après un constat conjoint avec La MONUC et le CICR du besoin ardent de soins pour au moins 265 blessés de guerre,démarre avec la prise en charge de blessés de guerre, membre, notamment de l’ex-groupe armé CNDP, et pourrait s’étendre aux blessés des autres Groupes Armés signataires des Accords de Goma. 
2. JUSTIFICATION  DU PROGRAMME
Le présent programme cible pour un départ la prise en charge médicale de 265 blessés de guerre à travers des interventions dans le cadre orthopédique, chirurgicale et kinésithérapeute.  
Il va dans la droite ligne de l’application des Accords de Goma entre les Groupes Armés et le Gouvernement Congolais, consacrant entre autre la fourniture des services sociaux  aux personnes les plus vulnérables, y compris les combattants blessés de guerre. 

Il s’aligne sur les priorités nationales déterminées par le DSCRP/PAP. Il s’intègre également dans le cadre de coordination de l’appui international (CAP), dans celui de coordination du système des Nations Unies UNDAF, tout comme dans le programme d’appui du PNUD à la RDC (CPD, 2008-2012), notamment dans le cadre «  la restauration des conditions de sécurité et l’avancement du processus de réconciliation », à travers,  la promotion de la gouvernance démocratique,  la consolidation des acquis de la paix,  l’amélioration des services sociaux et la réduction des vulnérabilités .

Cette action aura pour triple avantage :

· Le respect par le Gouvernement et ses partenaires des engagements pris  lors de la conférence de Goma,
· La diminution de la pression des ex-groupes armés sur les autorités locales et les communautés, améliorant ainsi les conditions sécuritaires,
· La mise en place d’un processus de prise en charge des blessés de guerre, à capitaliser.
3. DEMARCHE DU PROGRAMME
· Nature et cible 
Le programme aura pour cible initiale 265  blessés de guerre, notamment ceux de l’ex-groupe armé CNDP et pourrait s’étendre à la prise en charge d’un nombre plus élevé de blessés de guerre des différents groupes armés signataires des Accords de Goma. La prise en charge sera faite par l’hôpital militaire de Goma ou tout autre hôpital spécialisé , avec l’appui du PNUD, la MONUC et le CICR.
Cette prise en charge comportera : l’hospitalisation, les soins médicaux, la nourriture et le transport. Il s’agira d’achats de matelas, des ustensiles ménagers, des équipements pour les interventions orthopédiques, chirurgicales et kinési thérapeutiques. Des prothèses seront aussi prévues pour les plus vulnérables.
· Objectifs 
i) Objectif général :

Contribuer à l’application du STAREC dans  sa composante sécuritaire, à travers le renforcement des capacités de l’hôpital militaire de Goma et la prise en charge médicale appropriée des blessés de guerre
ii) Objectifs spécifiques :
· Renforcer les capacités de l’hôpital militaire de Goma par la fourniture de matériel et équipements médicaux,
· Mettre en place au niveau de l’hôpital, un système de prise en charge des blessés de guerre.
· Prendre en charge sur le plan médical 265 blessés de guerre, dont ceux de l’ex-groupe armé CNDP : hospitalisation, soins et nourriture,

· Durabilité du Programme : 
Le programme est prévu pour être exécuté en trois mois (de Décembre 09 à Février 2010), mais pourra continuer afin d’absorber plus de blessés de guerre des différents Groupes armés, ainsi que les communautés en fonction des ressources financières,  le souci étant plus de garder l’esprit d’équité et de consolider les acquis de la paix.
· Activités :
· Recrutement de l’administrateur/logisticien, 
· Achat des équipements médicaux et  du matériel ménager,
· Transport des blessés de guerre pour l’hôpital,
· Paiement des honoraires des médecins et infirmiers,
· Suivi/Evaluation et Production des rapports périodiques financiers et d’activités.
· Résultats attendus
· Les capacités d’accueil de l’hôpital militaire de Goma renforcées à travers un appui en équipements médicaux et matériels ménagers,
· 265 blessés de guerre, dont ceux de l’ex-groupe armé CNDP  ont bénéficié d’une prise en charge médicale,
· Un processus de prise en charge des blessés de guerre mis en place,
· Les capacités du personnel de l’hôpital renforcées à travers le paiement des honoraires.
· Indicateurs :

· Quantité et qualité d’équipements et matériels mis à la disposition de l’hôpital,
· Nombre de blessés de guerre pris en charge, 

· Nombre de blessés de guerre ayant repris la vie suite aux soins,
· Nombre de staffs de l’hôpital ayant bénéficié du programme.
4. ARRANGEMENTS DE GESTION ET DE COORDINATION
La mise en œuvre du programme se fera de façon conjointe entre le PNUD, la MONUC, le CICR et le Gouvernement, chaque partie étant responsable de l’exécution de son engagement. La durée totale du programme sera de 3 mois.
· Le PNUD, à travers la Composante DDR et sous la supervision du Bureau Terrain de Goma, se chargera de la gestion des fonds FCP  qui seront  mis à sa disposition. A travers l’exécution DIM (Direct Implémentation), il procédera aux achats des équipements et matériels, au recrutement du personnel d’appui, ainsi qu’à l’élaboration du  rapport financier,
· Le CICR se chargera du transport et de la prise en charge médicale des blessés qui seront éligibles aux prothèses (19 pour le moment),
· La MONUC fournira de l’eau pour la consommation, une partie carburant pour les charrois, le transport des blessés ainsi que le suivi médical,
· Le Gouvernement s’occupera du suivi médical, fournira l’alimentation, paiera les motivations du personnel, ainsi que du carburant pour le groupe électrogène et de l’élaboration du rapport des activités à transmettre à tous les partenaires du projet.
En terme de coordination, le comité de pilotage du programme au niveau provincial sera le Comité Technique Conjoint du STAREC, présidé par le gouverneur de province et comprenant les partenaires nationaux et internationaux. 
Des concertations mensuelles présidées par le Gouverneur ou son représentant, en présence du Commandant de la Brigade Militaire et du Directeur de l’Hôpital militaire et du représentant des Groupes Armés, se tiendront entre toutes les parties du programme pour échanger sur les orientations et l’état d’avancement des activités.
5. SUIVI ET EVALUATION
Un suivi régulier de toutes les interventions financées sera assuré par le PNUD, à travers la composante DDR selon un calendrier établi et mis à jour sur base mensuelle. Ce suivi commencera dès les achats et se poursuivra à travers des rencontres avec les partenaires de mise en œuvre ainsi que les autorités et bénéficiaires. Un suivi et contrôle de qualité sera assuré par  l’hôpital militaire
Ce suivi,  sera basé sur les indicateurs clés et les cibles contenus dans le cadre de ressources et de résultats figurant dans le présent document. 
Un rapport à mi-parcours sera préparé à l’attention de toutes les parties, ainsi qu’un rapport final. Ces rapports se focaliseront sur les résultats atteints ainsi que les  contraintes, risques et problèmes. 

6. ANALYSE DE RISQUES ET HYPOTHESES
	
	Risque
	Réponse programmatique

	1
	Faible adhésion des autorités provinciales civiles et militaires, ainsi que le CNDP et les autres grouoes armés au programme
	Le programme favorisera dans son fonctionnement une participation directe et permanente des groupes cibles, les contreparties nationales et  des autres partenaires. Le fonctionnement du programme se fera en toute cohérence avec le plan de stabilisation et de fait les rôles et responsabilité de toutes les parties concernée par le programme y compris le CTC seront clairement établis.¶¶

	2
	Reprise des hostilités dans les zones d’intervention du programme en raison de la faiblesse de l’autorité de l’état et de l’absence de suivi de la situation sécuritaire
	La réalisation des objectifs du programme nécessite une  surveillance régulière de la situation de sécurité tant qu’il y a une possibilité de reprise d'hostilités ¶

	3
	 Le non respect des engagements pris par chacune des parties dans le financement
	¶Le programme favorisera une participation active de toutes les parties, les rappelant chaque fois leurs engagements vis-à-vis des résultats attendus ¶L


7. LE CADRE LOGIQUE
	Objectifs

	Indicateurs objectivement vérifiables
	Moyens de vérification
	Principales hypothèses

	Objectif global de consolidation de la paix :

Contribuer au STAREC à travers le renforcement des capacités de l’hôpital militaire de Goma et la prise en chargeappropriée de 265 blessés de guerre 
	Nombre de blessés  traités
 
	Liste des blessés   et origine ; 

Satisfaction des groupes armés dont le CNDP
	Respect de l’engagement des  parties impliquées

	 Objectifs immédiats : 

Participer à la réduction de la violence armée dans le Nord Kivu

	Nombre de tracasseries, en particulier dans la zone du CNDP

	 Rapports de sécurité 



	Zone ouverte aux partenaires pour l’exécution des autres composantes du STAREC

	Résultats attendus :
265 blessés de guerre traités, 

un hôpital renforcé pour accueillir d’autres blessés de guerre   
Des agents de la santé motivés 
	 Nombre de blessés  traités
Nombre d’équipements sanitaire et de matériels ménagers achetés
Nombre d’agents motivés
	 Suivi rapproché, les listes des blessés hospitalisés
Factures, bordereaux de réception et inventaires actualisés
Les états de paiements mensuels
	Respect de chacune des parties de ses engagements.
Présence de tous les équipements sur le marché congolais

	 Activités : 
 Recrutement  du staff d’appui 
Transport et hospitalisation pour traitement les blessés
Achat des équipements sanitaires et matériels culinaires

Suivi/Evaluation
	Nombre de personnes recrutés

Nombre de blessés  hospitalisés

Nombre d’équipements achetés 

Nombre de visites et de rapport
	Contrats
Listes

Inventaires

Les rapports
	La disponibilité des fonds à temps

La non reprise des hostilités


8. CHRONOGRAMME DES ACTIVITES : 
	Activité
	Mois 1
	2
	3
	Organisme de mise en œuvre

	Recrutement de l’administrateur/logisticien 


	
	
	
	PNUD/DDRRR

	Achat des équipements médicaux et  du matériel ménager 


	
	
	
	PNUD/CICR

	Transport des blessés de guerre pour l’hôpital
	
	
	
	CICR/MONUC

	Traitement des blessés de guerre
	
	
	
	GVT/HOPITAL MILITAIRE

	Paiement des honoraires des médecins et infirmiers


	
	
	
	GVT

	Suivi/Evaluation et Production des rapports périodiques financiers et d’activités


	
	
	
	PNUD/GVT


9. BUDGET DU PROGRAMME

(Cf. ANNEXE BUDGET TOTAL DETAILLE)
Le budget total est 472 427,65 USD repartis comme suit :
	UN contribution
	  228,962.65 
	48.47%
	

	ICRC contribution
	 60,840.00
(en nature) 
	12.88%
	

	GoDRC contribution
	  164,805.00 
	34.88%
	Dont 60.000 USD déjà verses.

	MONUC contribution
	 17,820.00
(en nature) 
	3.77%
	

	Total
	  472,427.65 
	100.00%
	



[image: image1.emf]CATEGORIES AMOUNT

1. Provisions, produits, équipement et transport

190 567,79

2. Personnel (personnel, consultants et voyage)

3 183,00

3. Formation des partenaires 

0,00

4. Contracts

0,00

5. Autres coûts directs 

20 233,00

Sous-Total Coûts du Programme

213 983,79

Frais de gestion*  

14 978,86

TOTAL

228 962,65

REPARTITION DU PBF PROJECT BUDGET 

(228 962,65$)
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		REPARTITION DU PBF PROJECT BUDGET 

		(228 962,65$)

		CATEGORIES		AMOUNT

		1. Provisions, produits, équipement et transport		190,567.79								190,567.79

		2. Personnel (personnel, consultants et voyage)		3,183.00								3,183.00

		3. Formation des partenaires 		0.00								0.00

		4. Contracts		0.00								0.00

		5. Autres coûts directs 		20,233.00								20,233.00

		Sous-Total Coûts du Programme		213,983.79								213,983.79

		Frais de gestion*  		14,978.86				14978.86495				14,978.86

		TOTAL		228,962.65								228,962.65
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		CATEGORIES		 AMOUNT 

		Provisions, Produits, Equipement et transport		109,300.00				109,300.00				109,300.00

		Personnel (personnel, consultants et voyage)		811,675.94				798,611.78				811,675.94

		Formation des partenaires		                         -      				                         -      				                         -      

		Contracts		96,000.00				96,000.00				96,000.00

		Autres coûts directs		39,525.52				39,525.52				39,525.52

		Sous-Total Coûts du Programme		1,056,501.46				1,043,437.30				1,056,501.46

		Frais de gestion		73,955.10				73,040.61				73,955.10

		TOTAL		1,130,456.56				1,116,477.91				1,130,456.56
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