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EXECUTIVE SUMMARY

The Union of the Comoros, like all countries in the world, has not been spared by the Covid-19 pandemic. The first
case of the disease was reported on April 30, 2020 and the first death on May 04, 2020. During the first wave, from
April 30 to December 10, 2020, the country recorded 624 positive cases for Covid-19, including 07 deaths. The
Government of the Union of the Comoros, realizing the urgency and gravity of the situation, took prevention, preparation
and response measures adapted to the different phases of the pandemic. These measures made it possible to control
the epidemic relatively satisfactorily at first. The second wave with the South African variant began on December 11,
2020 on the autonomous island of Mwali, which had experienced a period of 4 months without any cases, and proved
to be much more severe and deadly. During the period from December 11, 2020 to February 07, 2021, the number of
cases increased from 624 to 3088 cases and the number of deaths from 07 to 112, i.e. the number of cases multiplied
by 05 and the number of deaths multiplied by 16. As of March 21, 2021, the country had recorded 3,666 confirmed
cases and 146 deaths, an incidence rate of 335 cases / 100,000 inhabitants, and a fatality rate of 3.6%. The 31-40 age
group was the most affected with 27%, and males represent 56% of cases. In terms of prevention, measures of social
distancing, isolation of patients and confinement have made it possible to limit the spread of the virus; however, at an
unsustainable human, social and economic cost.

Currently, the Union of the Comoros is aligning itself with the rest of the world by preparing a vaccine response that
can contain the spread of the disease by vaccinating 60% of the population. A first vaccination campaign took place
during the month of May and made it possible to vaccinate 20% of the population thanks to funding from the World
Bank. The country has prepared a subsequent project entitled “Support project for the acquisition of vaccines and the
strengthening of the health system”, which will be entirely financed by this same partner (World Bank), and whose
development objective is to support the Government of the Union of the Comoros in the acquisition and deployment of
vaccines against COVID-19 and to strengthen national system preparation for public health emergencies. The project
has three components:

« Component 1: Supply and deployment of vaccines and related supplies (equivalent to USD 13.5 million from IDA)
split into 4 sub-components:

- Sc 1. Procurement of COVID-19 vaccines and related supplies (equivalent of USD 7.85 million)

- Sc 2. Deployment and administration of vaccines (equivalent of USD 4.40 million from IDA)

- Sc 3. Communications and community mobilization (equivalent to USD 0.85 million from IDA)

- Sc 4. Support to the response to COVID-19 (equivalent of USD 0.4 million from IDA)

* Component 2: Strengthening the health system for a stronger response to COVID-19 (equivalent to USD 31.5 million
from IDA and 1 million from trust funds) split into 4 sub-components:

- Sc1. Strengthening of coordination and health emergency structures (equivalent to USD 5.4 million from IDA)
- Sc2. Strengthening disease surveillance and HIS (equivalent of USD 7.78 million from IDA)

- Sc3. Improving the supply of electricity to health structures (USD 1.0 million, FF PAGSE)

- Sc4. Support to the Operationalization of El-Maanrouf (equivalent to USD 19.32 million from IDA)

- Scb. Project implementation and monitoring (equivalent to USD 1.5 million from IDA)

* Component 3: Conditional emergency response component (CIUC). No funds allocated

The project area of influence will cover all 3 islands, namely Ngazidja, Mwali and Ndzuwa in their respective districts.
In total, 62 vaccination sites will be deployed and longer term the project will benefit the entire Comorian population
(887,929 people, 447,230 men and 440,699 women), 60% of whom represent priority groups, being the most
vulnerable (ie. patients with co-morbidities aged 19 to 65; other groups most at risk such as border control and security
personnel; and other personnel associated with high occupational risks from COVID-19; and the population of areas
most exposed to the virus).

In the initial phase of vaccine deployment, priority was first given to frontline health and social service workers and the
+65+-year-old population.



As all the exact locations of the intervention sites are not yet known, this Environmental and Social Management
Framework (ESMF) is prepared to provide (i) the standard environmental and social assessment and management
procedure including environmental and social screening, risk level classification and approval of sub-projects as well
as institutional arrangements at each phase of the project cycle (ii) guidelines for the preparation, implementation and
monitoring of the project's environmental and social activities and measures

The project is being prepared in line with the new environmental and social framework (ESF) of the World Bank,
consistent with the Environmental and Social Standards (ESS). Beyond the bank's ESF, there is Comorian legislation
in terms of environmental and social preservation, which is aligned with the new BankESS. In particular, Law N ° 94-
018 / AF of June 22, 1994, relating to the Framework Law on the Environment modified by the law N ° 95-007 / AF of
June 19, 1995, and of the ordinance N ° 00 - 014 of October 9, 2000 relating to modifications of certain provisions.
These laws set, among other things, objectives such as integrating environmental and social issues into project
planning; establishing a framework for determining, analyzing and evaluating the potential environmental and social
impacts of the activities planned under the project;defining the methodology foridentifying sub-projects; and the social
and environmental safeguard tools required to identify the main risk mitigation measures.

According to the new ESF of the World Bank, all proposals for sub-projects subject to Bank financing must undergo
pre-assessment for potential adverse environmental and social impacts. The environmental legislation in force in the
Comoros does not yet systematically require a pre-assessment of small sub-projects to identify potential negative
environmental and social impacts. Consequently, and in accordance with the ESF of the World Bank, this
ESMFhighlights the directives for screeningthe environmental and social dimensions of future sub-projects in the
acquisition of vaccines to fight Covid-19 in the Union of the Comoros. The application of the environmental and social
screening process presented in the ESMFbridges the gap between the Comoros environmental legislation and the
Bank's ESF requirements.

In terms of potential impacts, the project should generate broadly positive long-term social impacts as it will provide
affordable and equitable access to COVID-19 vaccines and play a critical role in strengthening the national health
system. However, it also has environmental and social (E&S) risks, including a social risk of inequality in access to
vaccines; risks of rejection of vaccination programs, social conflicts due to miscommunication and lack of consultation.
The project also poses environmental, health and safety risks due to the dangerous nature of the pathogen (COVID-
19) and the reagents and equipment used in the activities supported by the project. Health facilities s can also generate
biological, chemical and other hazardous byproducts that could harm human health and increase the risk of COVID-
19 transmission (including poormedical waste management), and Postimmunization adverse events (PIAs) may occur

Five ESSs were deemed relevant following the analysis of environmental and social risks: ESS 1: Assessment and
management of environmental and social risks and impact; ESS 2: Labor and working conditions; ESS 3: Resource
Efficiency and pollution prevention and management; ESS 4. Community health and safety; ESS 10: Stakeholder
engagement and information disclosure.

These risks and impacts will be mitigated through occupational health and safety standards and specific infection
control strategies, guidelines and requirements, as recommended by the WHO, and through this framework.
environmental and social management which is supplemented by: (i) an Environmental and Social Commitment Plan
(ESCP) which can be adjusted during the life of the project according to the evolution of risks and environmental and
social impacts ; (i) A Stakeholder Engagement Plan (SEP), describing the programs and modalities of stakeholders
intervention and a complaints handling mechanism; (iii) an Action plan against Sexual Exploitation, Sexual Abuse and
Sexual Harassment (SEA/SH) (iv) Labor Management Procedures (LMP) and (v) a National Plan for the Management
of updated medical waste with integration of the waste component of the vaccination (MWMP). The instruments were
prepared through a consultative process and will be disseminated nationally and on the World Bank website.

Preparation and disclosure of ESMFis one of the disbursement conditions for the project. While small works are
planned under the project for the rehabilitation of health facilities, they are mainly related to the acquisition of



equipment. Cold chains for vaccines are provided using solar refrigeration units and no change in the level of
biosecurity is anticipated under the project. In addition to climate-friendly cooling systems, the project will provide
additional support for the rational use of resources, by modernizing health facilities, through good sealing of doors and
windows, the use of reflective paint and installation of LED lights. A selection process will be applied to all work for the
impact assessment, in accordance with the procedures defined in the ESMF and, if necessary, site-specific
environmental and social management plans will be prepared.

The table below indicates the environmental and social assessment process applicable to the project

Stage of the environmental and Content
social assessment process
Preliminary screening e Determine the need or not for an ESIA September 2022
o Define the objectives of the SEA;
o |dentify the important environmental issues related to
Scoping the PPP proposal; September 2022
e  Determine the spatial and temporal limits of the ESA,;
e Identify options and alternatives
Identification and assessment September 2022
of environmental and social e  Predict and assess environmental and social impacts
impacts
Public consultations o Actively involve stakeholders in order to take into September 2022
account their environmental and social concerns of the
project
Proposal of mitigation and e Propose actions to reduce or monitor September 2022
monitoring measures e Remove negative impacts, or increase positive impacts;
e  Define a follow-up program
External review e Submit the ESA report to a pre-decision analysis; September 2022
e Criticize the conclusions of the SEA
Décision making e Make a decision by the government authority, based on September 2022
the content of the key SEA report and other
considerations
Implementation of the e Implement the monitoring and surveillance program;
monitoring and surveillance e Monitor the implementation of actions planned for from October 2022 until
program PPPs; the end of the works
e  Measure the environmental performance of the PPP to
achieve

Table 1: Environmental and social assessment process

This ESMF is supplemented with other E&Sinstruments such as the Environmental and Social Commitment Plan
(ESCP), the Stakeholder Engagement Plan (SEP), the Medical Waste Management Plan, and the Labor Management
Plan (LMP). The cost of its implementation is estimated at 480,000 USD.



RESUME EXECUTIF

L’Union des Comores a l'instar de I'ensemble des pays du monde n'a pas été épargné par la pandémie de la Covid-
19. Le premier cas de la maladie a été notifié le 30 avril 2020 et le premier décés le 04 mai 2020.

Durant la premiére vague, du 30 avril au 10 décembre 2020, le pays avait enregistré 624 cas positifs aux Covid-19
dont 07 déces.

Le Gouvernement de I'Union des Comores mesurant 'urgence et la gravité de la situation a pris les mesures de
prévention, de préparation et de riposte adaptées selon les différentes phases de la pandémie.

Ces mesures ont permis de controler, dans un premier temps, I'épidémie de facon relativement satisfaisante.

La deuxiéme vague avec le variant Sud-Africain, a commencé le 11 décembre 2020 dans I'lle autonome de Mwali qui
avait connu une période de 4 mois sans aucun cas et s'est avérée beaucoup plus sévére et meurtriere. Durant la
période du 11 décembre 2020 au 07 février 2021, le nombre de cas a passé de 624 a 3088 cas et le nombre de décés
de 07 a 112 soit un nombre de cas multiplié par 05 et un nombre de déces multiplié par 16. A la date du 21 mars 2021,
le pays a enregistré 3666 cas confirmés et 146 déceés, soit un taux d'incidence de 335 cas/100 000 habitants et un
taux de létalité de 3,6%. La tranche d’'age de 31-40 ans est la plus touchée avec 27% et le sexe masculin représente
56% des cas. En matiére de prévention les mesures de distanciation sociale, d'isolement des malades, de confinement
ont permis de limiter dans le temps et dans I'espace la propagation du virus avec toutefois, un colt humain, social et
économique insoutenable.

Actuellement, I'Union des Comores s'aligne au reste du monde en envisageant une riposte vaccinale qui permet de
circonscrire la propagation de la maladie en vaccinant 60% de la population. C’est ainsi qu’'une premiere campagne
de vaccination a eu lieu au cours du mois de mai et a permis de vacciner 20% de la population gréce a un financement
de son partenaire habituel qui est la Banque mondiale. Le pays a préparé un projet intitulé “Projet d’appui a 'acquisition
des vaccins et au renforcement du systéme de santé qui sera entierement financé par ce méme partenaire (Banque
mondiale), et dont l'objectif du développement est d’'appuyer le Gouvernement de I'Union des Comores dans
I'acquisition et le déploiement des vaccins contre la COVID-19, a renforcer les systémes nationaux de préparation aux
urgences de santé publique.

Ce projet, comprend 3 composantes dont :

o Composante 1 : Fourniture et déploiement de vaccins et de fournitures connexes (équivalent & 13,5 millions USD
de I'IDA) scindée en 4 sous composantes :

- Sc1. Acquisition de vaccins contre la COVID-19 et de fournitures connexes (équivalent de 7,85 millions USD)

- Sc2. Déploiement et administration des vaccins (équivalent de 4,40 millions USD de I'IDA)

- Sc3. Communications et mobilisation communautaire (équivalent de 0,85 million USD de I'IDA)

- Sc4. Appui a la riposte a la COVID-19 (équivalent de 0,4 million USD de I'IDA)

e Composante 2 : Renforcement du systéme de santé pour une riposte plus forte a la COVID-19 (équivalent de 31,5
millions USD de I'IDA et 1 million de fonds fiduciaire) scindée en 4 sous composantes :

- Sc1. Renforcement de la coordination et des structures d’urgence sanitaire (équivalent de 5,4 millions USD de
I'IDA)

- Sc2. Renforcement de la surveillance des maladies et du SIGS (équivalent de 7,78 millions USD de I'IDA)

- Sc3. Amélioration de I'approvisionnement des structures de santé en électricité (1 million USD, FF PAGSE)

- Sc4. Appui a l'opérationnalisation El-Maanrouf (équivalent a 19,32 millions USD de I'IDA)

- Scb. Mise en ceuvre et suivi du projet (équivalent a 1,5 million USD de I'IDA)

e Composante 3 : Composante d'intervention d'urgence conditionnelle (CIUC, USD OM).
La zone d'influence du projet couvrira I'ensemble des 3 les, a savoir Ngazidja, Mwali et Ndzuwa dans leurs districts
respectifs. Au total, 62 sites de vaccination seront déployés et le projet bénéficiera a longtemps terme I'ensemble
de la population comorienne (887 929 personnes, 447 230 hommes et 440 699 femmes) dont 60% représente les
groupes prioritaires, c'est-a-dire les plus vulnérables au virus (patients avec comorbidités agés de 19 a 65 ans et
autres groupes les plus a risque comme le personnel de contréle et de sécurité aux frontiéres, et autres personnels
associés a des risques professionnels élevés au COVID-19) et la population des zones les plus exposées au virus.
Dans la phase initiale de déploiement du vaccin, la priorité a été d’abord donnée aux travailleurs de la santé et
des services sociaux de premiere ligne et a la population &gée de 65 ans.



Les emplacements exacts des sites d'intervention n'étant pas encore connus, le présent cadre de gestion
environnementale et sociale (CGES) est préparé pour fournir : (i) la procédure standard d'évaluation et de gestion
environnementale et sociale, y compris I'examen environnemental et social, la classification du niveau de risque et
I'approbation des sous-projets, ainsi que les dispositions institutionnelles a chaque phase du cycle du projet (i) des
lignes directrices pour la préparation, la mise en ceuvre et le suivi des activités et mesures environnementales et
sociales du projet.

Le projet est préparé conformément au nouveau Cadre environnementale et sociale (CES) de la Banque Mondiale.ll

faut rappeler qu’au-dela de du CES de la banque mondiale, existe de législation comorienne en termes depréservation
environnementale et sociale, qui cadre parfaitement bien avec les nouvelles NES de la Banque mondiale. C'est
notamment, la Loi N° 94-018/AF du 22 Juin 1994 portant Loi Cadre relative & I'Environnement modifiée par la loi N°
95-007/AF du 19 juin 1995 et de I'ordonnance N° 00 — 014 du 9 octobre 2000 portant sur des modifications de certaines
dispositions. Elle se fixe entre autres des objectifs pertinents comme celui d’intégrer les questions environnementales
et sociales dans la planification du projet, d’établir un cadre pour déterminer, analyser et évaluer les impacts
environnementaux et sociaux potentiels des activités prévues dans le cadre du projet, de définir la méthodologie
concernant le tri des sous-projets et les outils de sauvegarde sociale et environnementale requis ou d'identifier les
principales mesures d’atténuation des risques.

Selon le nouveau cadre environnemental et social de la Banque mondiale, toutes les propositions des sous projets
sujettes au financement de la Banque mondiale devront impérativement faire I'objet d’'une pré-évaluation pour les
potentiels impacts environnementaux et sociaux adverses afin de mesurer les potentiels impacts environnementaux
et sociaux de ces investissements et de réaliser les actions environnementales appropriées. La législation
environnementale en vigueur aux Comores n’exige pas encore systématiquement une pré-évaluation des sous-projets
de petite taille afin d'identifier les potentiels impacts négatifs environnementaux et sociaux y afférents. En conséquence
et pour étre en conformité avec la politique du Nouveau cadre environnemental et social de la Banque mondiale, un
CGES a été préparé mettant en exergue les directives a prendre pour faire un screening environnemental et social
des futurs sous-projets dudit projet portant sur 'acquisition des vaccins pour lutter contre la Covid-19 en Union des
Comores. L'application du processus du screening environnemental et social présenté dans le CGES constitue un
palliatif pour la lacune entre la Iégislation environnementale et les exigences de la Banque mondiale en rapport avec
ce nouveau cadre.

En termes d'impacts potentiels, le projet générera des impacts sociaux a long terme largement positifs du fait qu'il
donnera un acces abordable et équitable aux vaccins contre la COVID-19 et jouera un réle essentiel dans le
renforcement du systéme de santé. Cependant, il pourrait également entrainer des risques environnementaux et
sociaux (E&S) majeurs, notamment un risque social d'inégalité dans 'accés aux vaccins, des risques d’insuffisance
dans la mobilisation du public, de conflit a cet égard et de manque de consultation fiable et adéquate. Le projet pourrait
également créer des risques environnementaux, sanitaires et sécuritaire en raison de la nature dangereuse de I'agent
pathogéne (COVID-19) et des réactifs et équipements utilisés dans les activités appuyées par le projet. Les formations
sanitaires qui traitent les patients peuvent également générer des déchets biologiques, chimiques et d’autres sous-
produits dangereux qui pourraient nuire a la santé humaine et augmenter le risque de transmission de la COVID-19 (y
compris a travers une gestion inadéquate des déchets médicaux) et provoquer des manifestations potentiellement
indésirables aprés la vaccination. Cing Normes environnementales et sociales (NES) ont été jugées pertinentes a
lissue de l'analyse des risques environnementaux et sociaux : NES 1 : Evaluation et gestion des risques et effets
environnementaux et sociaux ; NES 2 : Emploi et conditions de travail ; NES 3 : Utilisation rationnelle des ressources
et prévention et gestion de la pollution ; NES 4 : Santé et sécurité des populations ; NES 10 : Mobilisation des parties
prenantes et la divulgation d'information.

Ces risques et ces impacts seront atténués a I'aide de normes de santé et sécurité au travail et de stratégies, directives
et exigences spécifiques de lutte contre les infections, telles que recommandées par 'OMS et le CDC, et a travers ce
cadre de gestion environnementale et sociale qui se compléte par: (i) un Plan d’'engagement environnemental et social
(PEES) qui pourra étre ajusté au cours de la durée de vie du projet en fonction de I'évolution des risques et des impacts
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environnementaux et sociaux ; (ii) Un Plan de mobilisation des parties prenantes (PMPP), décrivant les programmes
et les modalités des interventions décrites dans le PMPP et un Mécanisme de traitement des plaintes ; (iii) un Plan
d’action contre I'exploitation, les abus sexuels et le harcélement sexuels (EAS/HS) (iv) des Procédures de gestion de
la main-d’ceuvre (PGMO) et (v) un Plan national de gestion des déchets médicaux (PNGDM) mis & jour avec
intégration du volet déchets de la vaccination. Les instruments ont été préparés dans le cadre d’un processus
consultatif et seront diffusés dans le pays et sur le site web de la Banque mondiale.

La préparation et la divulgation du CGES figure parmi les conditions de décaissement du projet. Si de petits travaux
sont prévus dans le cadre du projet pour la réhabilitation des formations sanitaires, ils sont principalement liés a
l'acquisition d’équipements. Les chaines du froid pour les vaccins sont assurées a l'aide d’unités de réfrigération
solaires et aucun changement du niveau de biosécurité n'est anticipé dans le cadre du projet. En plus des systémes
de refroidissement respectueux du climat, le projet apportera un appui supplémentaire a I'utilisation rationnelle des
ressources, en modernisant les formations sanitaires, a travers une bonne étanchéité des portes et des fenétres,
I'utilisation de peinture réfléchissante et I'installation de lumiéres LED. Un processus de sélection sera appliqué a tous
les travaux pour I'évaluation des impacts, conformément aux procédures définies dans le CGES et, au besoin, des
Plans de gestion environnementale et sociale spécifiques au site seront préparés.

Le tableau ci-aprés indique le processus d’évaluation environnementale et sociale applicable a tout projet financé par
la Banque mondiale.

Tableau 1 : Processus d’évaluation environnementale et sociale

Etape du processus Contenu

d’évaluation Périodes
environnementale et sociale

Tri préliminaire o Déterminer la nécessité ou non d'une EIES Septembre 2022

o  Définir les objectifs de I'EES ;

e |dentifier les enjeux environnementaux importants reliés a la
Cadrage proposition de PPP ; Septembre 2022

Déterminer les limites spatiales et temporelles de I'EES ;
Identifier les options et solutions de rechange

Identification et évaluation

des impacts e  Prédire et évaluer les impacts environnementaux et sociaux Septembre 2022
environnementaux et
sociaux
Consultations publiques o  Faire participer activement les parties prenantes afin de prendre en
compte leur préoccupations environnementale et sociale du projet | Septembre 2022
Proposition des mesures e Proposer des actions permettant de réduire ou de de suivi
d'atténuation et suivi e Supprimer les impacts négatifs, ou d’accroitre les impacts positifs ; | Septembre 2022
o Définir un programme de suivi.
Examen externe o Soumettre le rapport ’EES & une analyse préalable & la décision
e Critiquer les conclusions de 'EES Septembre 2022
Prise de décision e Prendre une décision par 'autorité gouvernementale, basée sur le Septembre 2022
contenu du rapport d'EES et d’autres considérations
Mise en ceuvre du e  Mettre en application le programme de suivi et de surveillance ;
programme de suivi et de e Surveiller la mise en application des actions prévues aux PPP ; A partir d'octobre
surveillance e Mesurer la performance environnementale du PPP réalisée. 2022 et jusqua la

fin des travaux

Le présent CGES se complete avec d'autres instruments de gestion E&S tels que le Plan d’Engagement
Environnemental et Social (PEES), le Plan de Mobilisation des Parties Prenantes (PMPP), le Plan National de Gestion
des Déchets médicaux (PNGDM), et les Procédures de Gestion de la Main d’ceuvre (PGMO). Le colt de sa mise en
ceuvre est estimé a 480 000 USD.
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INTRODUCTION

Le Ministére de la santé, de la solidarité, de la Protection sociale et de la Promotion du Genre de I'Union des Comores
s’est inspiré de la Vision du Gouvernement comorien qui est de faire les Comores un Pays émergent a 'horizon 2030
avec des investissements qui porteront prioritairement entre autres sur la santé et la protection sociale. En Mars 2020,
I'Organisation Mondiale pour la Santé (OMS) a déclaré officiellement que la COVID-19 comme étant est une pandémie.
Elle a été classée comme étant une Urgence de Santé Publique & Portée Internationale (USSPI). L'évolution de la
gestion de cette épidémie a mis le monde a dures épreuves autant pour les pays riches qui disposent un systéme de
santé solide que pour le pays en développement avec un systéme de santé trés fragile. Pendant que cette maladie
continue de se propager, il est devenu une urgence mondiale de conjuguer les efforts pour endiguer son évolution. Le
traitement hospitalier a montré peu d’efficacité face & une hécatombe qui s'est succédé en différentes vagues pour
des nombreux de pays. Le seul espoir réside sur la vaccination, pour pouvoir immuniser la population de la planéte.
Afin de permettre un accés équitable a ces vaccins, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), GAVI, I'Alliance du
Vaccin et la Coalition pour la préparation aux épidémies (CEPI) ont mis en place une initiative dénommée COVAX
(Covid-19 Vaccines Global Access). Les pays ayant adhéré a cette initiative, dont I'Union des Comores, pourront avoir
accés a des doses de vaccins pour protéger les personnes les plus a risque dans sa population.

i.  Justification du Cadre de Gestion Environnementale et Sociale

A travers ce projet de soutien a I'achat des vaccins contre la Covid-19 qui constitue la deuxiéme phase de distribution
de vaccin aux Comores, le gouvernement comorien espére que la vaccination devra s'étendre a 'ensemble des
populations en privilégiant les zones les plus touchées pour aboutir & vacciner 60% de la population soit 552 677
personnes. Il est prévu au total, plus d’un million de doses de vaccin a déployées suivant un plan d’approvisionnement
prévu en plusieurs phases pour couvrir cette population. Au total, 62 sites de vaccination seront déployés dans le pays
a raison d’au moins une équipe de 04 agents par sites.

Des risques peuvent étre observés au niveau de l'acquisition du vaccin en raison de la forte demande mondiale face
a une offre limitée faisant qu’'une partie de la population cible pourrait ne pas étre couverte. Au niveau de I'exploitation
des équipements, des produits consommables et le déploiement du vaccin, il importe de considérer également tous
les risques environnementaux et sociaux y afférent et de prévoir les mesures nécessaires. De plus, les équipements
de froid dans la chaine d’approvisionnement varient en fonction des types de vaccins et des infrastructures d’accueil.
Par ailleurs, les sites de vaccination, les Manifestations Adverses Post Injection (MAPI), les réactions des parties
prenantes cibles & la campagne de vaccination ainsi que les conditions de production et de gestion des déchets de
vaccination restent incertaines et ainsi peuvent engendrés des impacts environnementaux et sociaux variés. C'est ce
qui justifie le présent CGES de ce projet intitulé « Projet d’appui a I'acquisition de vaccins contre la covid-19 et au
renforcement du systeme de santé » conformément avec la réglementation nationale et au Cadre Environnemental et
Social de la Banque mondiale.

Ainsi, ce CGES est entrepris pour fournir la procédure standard et les dispositions institutionnelles pour le screening
environnemental et social, la classification du niveau de risque et I'approbation des sous-projets tels que la
réhabilitation des formations sanitaire, des entrepdts de vaccins nationaux et régionaux les locaux des programmes
impliqués dans la mise en ceuvre du projet, et la création des infrastructures d’eau et d’hygiéne sensibles au genre et
aux handicapés moteurs. Il concerne également la mise en ceuvre du plan de gestion des déchets des sites COVID-
19 et de la campagne de vaccination, ainsi que des directives pour la préparation, la mise en ceuvre et le suivi des
activités environnementales et sociales spécifiques aux sites tels que, les Evaluations Environnementale et Sociale /
Plans de Gestion Environnementale et Sociale (PGES) ou des mesures environnementales et sociales a appliquer.
Ces instruments spécifiques aux sites incluront des clauses environnementales et sociales a insérer dans les Dossiers
d'Appel d'Offres (DAQ), les demandes de propositions et les contrats des contractants avec le projet.

Le présent Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES) devra aider 'Union des Comores a déterminer le
type d’évaluation environnementale et sociale a réaliser dans I'acquisition et la redistribution d'un vaccin sir et efficace
en vue de lutter contre la COVID-19, et & élaborer des plans de gestion environnementale et sociale conformément au
Cadre Environnemental et Social (CES) de la Banque mondiale et a la Iégislation environnementale et sociale en
vigueur dans I'Union des Comores.
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Globalement la Banque mondiale apporte son concours aux gouvernements dans le cadre de la planification de leur
état de préparation afin d’optimiser les soins médicaux prodigués, de maintenir les services de santé essentiels et de
réduire au minimum les risques pour les patients et le personnel soignant (y compris en assurant la formation du
personnel des établissements de santé et des travailleurs de premiere ligne aux mesures d’atténuation des risques et
en mettant & leur disposition les équipements de protection individuelle et le matériel d’hygiéne appropriés). Etant
donné que la COVID-19 fait peser une charge considérable sur les services d’hospitalisation et de soins ambulatoires,
un certain nombre d’activités diverses visant a renforcer les systémes nationaux de santé, y compris les systémes de
distribution d’un vaccin sir et efficace, seront soutenues.

Les objectifs du CGES

Les principaux objectifs du CGES sont les suivants :

o Intégrer les questions environnementales et sociales dans la planification du projet ;

o |dentifier les risques et impacts environnementaux et sociaux du projet

e Présenter le cadre juridique de la gestion sociale et environnementale de I'union des Comores ;

o |dentifier les principales organisations étatiques et non-étatiques impliquées dans le Projet

o Etablir un cadre pour déterminer, analyser et évaluer les impacts environnementaux et sociaux potentiels des
activités prévues dans le cadre du projet ;

o Définir la méthodologie concernant le tri des sous-projets et les outils de sauvegarde sociale et environnementale
requis ;

o |dentifier les principales mesures d’atténuation des risques ;

o Préciser les roles et les responsabilités des parties prenantes et définir le cadre de suivi et de surveillance pour la
mise en ceuvre du CGES ;

o Déterminer les implications budgétaires concernant la gestion environnementale et sociale du projet.

Pour une mise en ceuvre efficiente et opérationnelle du projet, le présent CGES est assorti d'un modéle de Plan de
Gestion Environnemental et Social (PGES). Les autres instruments requis par le CES pour la gestion des questions
environnementales et sociales du projet sont le Plan de mobilisation des parties prenantes (PMPP), les Procédures
de Gestion de la Main-d'ceuvre (PGMO) et le Plan de gestion des déchets médicaux.

Démarche méthodologique d'élaboration du CGES

La démarche adoptée dans I'élaboration du CGES a été respectivement :

o |’appropriation des TdRs et autres documents pertinents comme le Cadre Environnemental et Social de la
Banque mondiale, le Cadre de Gestion Environnementale et Sociale du Comores Projet d’Approche Globale de
Renforcement du Systéme de Santé (COMPASS) et des exemplaires de Cadre de Gestion Environnementale et
Sociale d’autres pays.

o Lacollecte etI'analyse des documents portant sur I'environnement du projet, son contexte, sur les textes législatifs
et réglementaires régissant I'environnement au Comores, les politiques environnementales en vigueur et leur
conformité avec les politiques opérationnelles de la Banque mondiale ainsi que les documents régissant le secteur
de la santé ;

o Consultations des parties prenantes : des entretiens directs ou par téléphone réalisés auprés de certaines
personnes ressources ;

o L’exploitation des données du rapport portant sur la consultation publique qui nous a été remis par I'équipe du
COMPASS ;

e Consultations de guides pratiques en matiere d’études d'impacts environnementaux ;

o Consultations des guides pratiques relatives en matiére d'élaboration de CGES.

Il faut noter que la durée impartie pour élaborer tous les documents de sauvegarde environnementale et sociale, n'a
pas permis de faire du travail de terrain, et dans I'lle de la Grande-Comores ou dans les iles de Mohéli et d’Anjouan.
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Toutefois, des consultations publiques ont été effectuées par le projet COMPASS dans I'ensemble du territoire de
I'Union des Comores, et le rapport élaboré a permis l'intégration des préoccupations des parties prenantes du projet
dans le Présent CGES.

Ce Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES) examine les risques et impacts lorsque ces derniers ne
peuvent étre déterminés tant que les détails du Projet ou de I'activité n'ont pas été identifiés. Le CGES définit les
principes, les régles, les directives et les procédures permettant d’évaluer les risques et impacts environnementaux et
sociaux. Il contient des mesures et des plans visant a réduire, atténuer et/ou compenser les risques et les impacts
négatifs, des dispositions permettant d’estimer et de budgétiser le colt de ces mesures, et des informations sur
I'agence ou les agences chargées de la gestion des risques et des impacts du projet, y compris leurs capacités
correspondantes. Il fournit aussi des informations pertinentes sur la zone dans laquelle les sous-projets devraient étre
réalisés, ainsi que les vulnérabilités éventuelles de cette zone du point de vue environnemental et social ; et sur les
effets qui pourraient se produire et les mesures d'atténuation que I'on pourrait s'attendre a voir appliquer.

Le modéle de PGES décrit les questions environnementales, sociales, sanitaires et sécuritaires qui pourraient étre
associées a la réhabilitation des sites de santé et/ou I'acquisition de matériels engagés dans la lutte contre la covid-
19. Le CGES doit décrire le processus d'évaluation (filtration ou de « screening ») qui permet au projet d'identifier les
risques particuliers et détermine la nécessité ou non du PGES qui sera ensuite développer pour I'activité et le site en
question.

Par ailleurs, le Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre dispose

d’un Plan National de Gestion des Déchets Médicaux (PNGDM) qui a été mis a jour pour intégrer les déchets qui sont
produits par les activités de vaccination envisagées.
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1. CONTEXTE GENERAL

La pandémie de Covid-19, qui frappe le monde entier depuis mars 2020, a suscité des inquiétudes, entre autres sur
I'environnement et sur la santé des populations. Malgré de nombreuses mesures visant a freiner la propagation de la
pandémie, la situation ne fait que s’empirer. De ce fait, plusieurs alternatives de prévention et de traitement comme
les mesures de distanciation sociale, d’isolement des malades, de confinement ont été proposées et sont mis en
ceuvre. Aujourd’hui, les espoirs sont tournés vers la vaccination comme intervention pouvant permettre de freiner la
transmission de la maladie et de ramener le monde vers une vie normale. La pandémie de COVID-19 nécessite le
déploiement le plus rapide et le plus important de I'histoire de 'humanité pour un nouveau vaccin. Il s'agit d'un
déploiement inhabituel mais qui s’avére aujourd’hui étre la meilleure alternative pour le contréle de la maladie.

L’Union des Comores a l'instar de 'ensemble des pays du monde n'a pas été épargné par la pandémie de la Covid-
19. Un premier cas de la maladie a été notifié le 30 avril 2020 et le premier décés le 04 mai 2020. Le Gouvernement
de I'Union des Comores mesurant 'urgence et la gravité de la situation a pris les mesures de prévention, de préparation
et de riposte adaptées selon les différentes phases de la pandémie. Ces mesures ont permis de contréler, dans un
premier temps, I'épidémie de fagon relativement satisfaisante. Ainsi, durant la premiére vague, du 30 avril au 10
décembre 2020, le pays avait enregistré 624 cas positifs aux Covid-19 dont 07 déces.

La deuxieéme vague avec le variant Sud-Africain, est apparu le 11 décembre 2020 a dans I'lle autonome de Mwali qui
a connu une période de 4 mois sans aucun cas et s'est avérée beaucoup plus sévere et meurtriére. Durant la période
du 11 décembre 2020 au 07 février 2021, le nombre de cas a passé de 624 a 3088 cas et le nombre de déces de 07
a 112 soit un nombre de cas multiplié par 05 et un nombre de décés multiplié par 16. A la date du 07 février 2021, le
pays a enregistré 14050 cas suspects dont 3088 cas confirmés et 112 décés, soit un taux d'incidence de 335 cas/100
000 habitants et un taux de létalité de 3,6%. La tranche d’age de 31-40 ans est la plus touchée avec 27% et le sexe
masculin représente 56% des cas.

De ce fait, Le Gouvernement comorien a obtenu de la Banque mondiale un financement pour le cout opérationnel de
la premiére phase et de la deuxiéme d’'une campagne vaccinale qui a permis d'atteindre une couverture de 20% de la
population comorienne.

Dans ce méme contexte le Gouvernement de I'Union des Comores en partenariat avec la Banque mondiale prépare
un nouveau projet a hauteur de 20 millions de dollars sous forme de prét pour mettre en place un nouveau projet de
riposte a la Covid-19 par vaccination. Ce financement devrait appuyer I'acquisition, le déploiement et I'administration
de vaccins pour atteindre une couverture de 60% de la population.

Par ailleurs, la mise en ceuvre du projet, notamment le déploiement des vaccins engendre des risques d’impacts
environnementaux et sociaux évidents. Le CGES en conformité au nouveau Cadre Environnementale Social (CES) de
la Banque mondiale, comporte les détails de gestion environnementale et sociale pour prévenir les impacts négatifs
dudit projet et en proposer des mesures d’atténuation.

Modalités d’élaboration du document

Cette version préliminaire du CGES a été préparée par I'Unité de Gestion du projet COMPASS et en étroite
collaboration avec la Banque mondiale et le Gouvernement de I'Union des Comores. Deux téléconférences ont été
organisées par le Bureau de la Banque mondiale a Madagascar en vue de porter de bonnes clarifications des
documents de sauvegarde environnementale et sociale sollicitées et des orientations pour I'élaboration de ces
documents.

Le présent CGES a fait I'objet d'une validation technique par la partie nationale suite a un atelier tenu le 22 mai 2021
sous la présidence du Secrétaire Général du Ministére de la santé, de la solidarité de la protection sociale et de
promotion du genre, et en présence de plusieurs personnalités dont le Directeur Général de la Santé, des techniciens
de différentes institutions étatique et non étatiques, et des représentants des partenaires au développement des
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Comores (cf liste des participant en annexe). Ce CGES sera soumis a la Banque mondiale pour validation officielle
avant sa diffusion pour information auprés des parties prenantes et des représentants de différentes institutions. La
version finale sera publiée sur le site Internet de la Présidence de I'Union des Comores et le site Internet externe de
la Banque mondiale.

2. DESCRIPTION DU PROJET

L’objectif de ce projet est d’aider le gouvernement de I'Union des Comores a acquérir et a déployer les vaccins contre
de COVID-19 et aussi, a renforcer sa capacité de vaccination et de son systéme de santé.

2.1. Composantes du projet
Ce projet intitulé, « Projet d’Appui a I'Acquisition de Vaccins contre la Covid-19 et au Renforcement du Systéme de
Santé », est composé de 3 composantes :

Composante 1 : Fourniture et déploiement de vaccins et de fournitures connexes (équivalent a 13,5 millions
UsD);

Cette composante aidera le Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du
Genre a:

(i) Appuyer la contribution de contrepartie des Comores dans la réalisation d’une couverture vaccinale de 60
pour cent de la population a concurrence d’'un montant estimé a 5,6 millions USD, pour combler le déficit de
doses par rapport aux besoins (acquisition de doses de vaccins et leur acheminement vers les Comores,
estimé a 10 pour cent du colt des vaccins et & appuyer I'acquisition de fournitures de vaccination (seringues
et boites de sécurité), estimé & 100 000 USD. Cet appui permettra d'éviter les impacts financiers sur les
bénéficiaires qui recoivent les vaccinations, ceux-ci étant alors exonérés de tous frais relatifs a la vaccination

(ii) Appuyer ['élaboration d’'une feuille de route pour combler les lacunes constatées dans les évaluations du
niveau de préparation aux vaccins pour les mesures de renforcement des systémes en rapport a la COVID-
19 ; elle fournira une assistance technique initiale pour évaluer et améliorer les politiques et les cadres
institutionnels se rapportant au déploiement des vaccins en toute sécurité et efficacité ; elle appuiera la
quantification et la prévision des besoins d’approvisionnement, y compris les vaccins, les fournitures relatives
a la vaccination et les ressources humaines, afin d'éviter toute interruption des services essentiels pendant
le déploiement des vaccins COVID-19 et la formation des agents de prestation de premiére ligne, et la
garantie de la portée et de l'efficacité des modalités de prestation de services (y compris 'administration de
vaccins en cas de chocs climatiques, et une bonne gestion des déchets dans les zones sujettes aux
inondations) ; elle appuiera appui [I'élaboration et la mise en ceuvre d’'un module de formation pour les
prestataires de services de premiere ligne sur l'identification, la prise en charge et l'orientation des cas de
VBG ; et la planification des vaccins d’'une maniere sensible au climat, y compris une évaluation de la
vulnérabilité climatique et la planification des campagnes de vaccination en cas d'urgence climatique, et
I'optimisation des itinéraires pour réduire la consommation de carburant. A ce titre, des agents de santé
temporaires pourraient étre recrutés pour étre déployés dans la phase aigué et/ou des services mobiles de
proximité pourraient étre mis en place pour élargir les efforts de vaccination, y compris aux populations
vulnérables au climat ;

Appuyer l'identification et le ciblage corrects des groupes de population prioritaires pour les deux premiéres
étapes du déploiement du vaccin. Le Gouvernement utilisera le programme de vaccination contre la COVID-
19 comme une opportunité pour assurer le dépistage de I'hypertension et du diabéte lors de la visite de
vaccination. A I'heure actuelle, seul le dépistage de I'hypertension est effectué et la présence de diabéte n'est
évaluée que par des questions verbales, le matériel de dépistage n’étant pas disponible dans bien des cas.
Ce travail exigera d’améliorer la conception des modéles de prestation de services de santé existants pour
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(i)

(i)

s'assurer qu'ils atteignent les populations cibles, avec un accent particulier sur les groupes vulnérables et
difficiles a atteindre tels que les femmes pauvres en milieu rural. Cette composante financera aussi les
équipements nécessaires pour les dépistages.

Appuyer le renforcement des mécanismes de transport des vaccins, la collecte des vaccins a l'arrivée dans
le pays et leur déploiement dans les iles, le renforcement du dispositif actuel utilisé pour le transport des
vaccins avec 'achat de véhicules frigorifiques supplémentaires et de véhicules de supervision et tous les
besoins du pays en renforcement de la chaine du froid, du stockage a la distribution, y compris I'entretien ou
la mise & niveau requis des entrepdts nationaux et régionaux, des véhicules et d’'autres infrastructures
logistiques avec améliorations écoénergétiques, notamment des lumiéres LED pour réduire la consommation
d’énergie, ainsi que I'utilisation de peinture réfléchissante et une bonne étanchéité des portes et fenétres pour
garantir que les installations restent fraiches.

Appuyer a l'acquisition d'équipements de protection individuelle supplémentaires pour les vaccinateurs, le
personnel de santé et les autres acteurs directement impliqués dans les opérations sur le terrain qui sont plus
susceptibles d'étre infectés.

Appuyer le renforcement des capacités des parties prenantes nationales a gérer la communication suite a
toute MAPI. Par ailleurs, il investira dans les plans et les processus de collecte et de transport des déchets
associés a la COVID-19 et aux autres déchets médicaux vers les sites d'élimination et appuiera I'optimisation
de ces plans et processus. En complémentarité des interventions déja soutenues par le projet COMPASS, le
projet développera et mettra en ceuvre des directives et une formation du personnel pour améliorer la gestion
des déchets médicaux dans le respect du climat dans les zones sujettes aux inondations au niveau des
installations sanitaires. A travers cette sous composante, le projet appuiera aussi 3 activités rapides dans le
cadre de I'évaluation de la vaccination contre Covid-19, a savoir : la surveillance rapide ou 'enquéte de
convenance, I'Evaluation post-introduction (EPI et I'Atelier de validation du rapport de campagne. Le projet
appuiera également la mise en place de canaux a double sens pour le partage d'informations communautaires
et publiques, par exemple des lignes d’assistance téléphonique, des médias sociaux réactifs tels que U-
Report et les plateformes de médias sociaux et émissions de radio existantes des OSC.

Composante 2 : Renforcement du systéme de santé pour une riposte plus forte a la COVID-19
(équivalent de 31,5 millions USD de I'IDA et 1 million de fonds fiduciaire)

A travers cette composante, le projet financera :

Le renforcement des capacités du personnel de santé a différents niveaux sur la distribution des vaccins du
niveau central au point d'administration, le contréle de la qualité et le suivi de la livraison des vaccins et des
garanties connexes, mais aussi en matiére de planification, de budgétisation et d'achat, ainsi que le
développement de plans d'urgence pour la livraison et la disponibilité des vaccins en cas d'urgences
climatiques ;

La logistique des infrastructures a travers la réhabilitation et la maintenance, des formations et installations
sanitaires a différents niveaux, et des entrepdts de vaccins nationaux et régionaux. La réhabilitation des
infrastructures et formations sanitaires consistera en fait a y créer des infrastructures d'eau et d’hygiéne
sensibles au genre et au handicap.

Un audit institutionnel du Ministére de la Santé pour analyser son schéma organisationnel et fonctionnel en
vue de proposer des réformes pertinentes (un bilan de la mise en ceuvre de ces recommandations sera
effectué aprés trois ans de mise en ceuvre), des réunions périodiques de suivi de la performance des projets
et programmes du Ministére de la santé, et un financement du personnel consultant en appui dans les
fonctions clés (planification, gestion des ressources humaines, suivi, etc.).
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(v)

Des missions techniques et un appui technique pour la configuration et le déploiement du DHIS2, la formation
des data managers et des différents acteurs, ainsi que le recrutement et le déploiement de personnel
supplémentaire pour assurer la pleine opérationnalisation du DHIS2 et I'intégration de toutes les formations
sanitaires publiques et privées dans ce systéme. La composante viendrait également en appui la numérisation
des dossiers.

Une assistance technique pour développer des procédures harmonisées de surveillance, de notification, de
diagnostic et de riposte a la COVID-19 et a d’autres maladies prioritaires afin d'évaluer I'impact que cette
nouvelle intervention pourrait avoir sur d’autres programmes, I'amélioration de l'interopérabilité des systémes
de laboratoire et de données (surveillance des maladies, médicaments et équipements, ressources
humaines, logistique des vaccins et chaine d’approvisionnement des médicaments), 'amélioration du
systéme de surveillance des maladies évitables par la vaccination, et I'appui au pilotage d’approches
innovantes de surveillance numérique pour améliorer le suivi et le contréle des épidémies de COVID-19, et
de maladies infectieuses. Cette composante, renforcera également le réseau de laboratoires des Comores
dans la mesure ou il rendra la surveillance génomique possible en vue de renforcer la surveillance et la prise
en charge des variants de la COVID-19.

L’amélioration de I'approvisionnement en électricité des établissements de santé publics en les équipant de
sources d’énergies renouvelables, 'amélioration de la sécurité électrique des formations sanitaires par la
réhabilitation des installations électriques des formations sanitaires. Ainsi, que la fourniture de biens tels que
les panneaux électriques, les convertisseurs, les accessoires, mais aussi la formation et la main-d'ceuvre
nécessaire tant pour les installations que pour la maintenance.

Renforcement de 'UGP existante du portefeuille de la Banque mondiale a travers le recrutement de personnel
supplémentaire et la prise en charge des colts de fonctionnement, la formation et I'équipement nécessaires,
l'appui a la passation des marchés, a la gestion financiére, a la gestion des risques et impacts
environnementaux et sociaux, au suivi et évaluation (S&E) et aux activités de rapport

Composante 3 : Composante d’intervention d’urgence conditionnelle (CIUC). Aucun fonds alloué.

Cette composante facilitera 'accés a un financement rapide en permettant la réaffectation des fonds non
engagés du projet en cas de catastrophe naturelle, soit par une déclaration officielle d'état d'urgence nationale
ou sur demande officielle du gouvernement. A la suite d'une crise ou d'une urgence admissible, le
gouvernement peut demander a la Banque mondiale de réaffecter les fonds du projet pour soutenir la réponse
d'urgence et la reconstruction. Cette composante puiserait dans les ressources non engagées dans le cadre
du projet, provenant d'autres composantes du projet, pour couvrir les interventions d'urgence. Un manuel
CERC et un plan d'action d'urgence, acceptables pour la Banque mondiale, seront préparés et constitueront
une condition de décaissement pour cette composante.

2.2. Procédure de classification des risques environnementaux et sociaux pour chaque sous projet

Les procédures de classification des risques environnementaux et sociaux sont établies pour étre conforme aux
Normes environnementales et sociales de la Banque mondiale, et qui peuvent étre appliquées dans le cadre de ce

projet.

Des examens préalables et procédures portant sur une série de questions cruciales et notamment :

Question 1 : Comment le projet intégre-t-il les principes généraux des NES afin de renforcer la durabilité sociale et
environnementale ?

Question 2 : Quels sont les risques sociaux et environnementaux potentiels ?

Question 3 : Quelle est 'ampleur des risques sociaux et environnementaux potentiels ?

Question 4 : Quelle est la classification globale des risques sociaux et environnementaux du projet ?
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Question 5 : Sur la base des risques identifiés et de leur ampleur, quelles exigences des NES s’appliquent ?
Question 6 : Quelles sont I'évaluation sociale et environnementale et les mesures de gestion requises pour s'atteler
aux éventuels risques et impact (pour les projets a risque modéré ou haut risque) ?

Il conviendra donc d’utiliser un formulaire d’examen sélectif pour les évaluations environnementales et sociales
(Annexe 1). Ce formulaire contient une liste de questions sur 'examen sélectif des risques et effets environnementaux
et sociaux, recense les Normes environnementales et sociales (NES) applicables et le type d’évaluations et d’outils de
gestion qui peuvent étre mis au point.

2.3. Critéres d’admissibilité et d’exclusion des sous-projets

Les sous-projets dont il est question ici portent sur I'ensemble des activités de réhabilitation des établissements
sanitaires comme les entrepdts de vaccins régionausx, les infrastructures d'assainissement, etc. Avant le financement
des sous-projets, il sera procédé a un tri environnemental et social préalable en vue de pouvoir déterminer la nature
et I'envergure de leurs impacts négatifs environnementaux et sociaux potentiels prévisibles et de définir les instruments
de sauvegarde les plus appropriés en fonction de type d'impacts. Le tri des sous-projets constitue un élément important
du processus de gestion environnementale et sociale. A cette fin, il sera procédé a I'utilisation du formulaire
d’identification des questions environnementales et sociales en annexe 2 au présent document.

Les types d'activités suivants sont jugés inadmissibles a un financement dans le cadre du Projet :

o Activités non conformes a aucune NES.

o Les activités susceptibles d'avoir des effets négatifs a long terme, permanents et/ou irréversibles (par exemple, la
perte d'un habitat naturel important).

o Toutes les activités qui ont une forte probabilité de causer des effets négatifs graves sur la santé humaine et/ou
I'environnement et qui ne sont pas liées au traitement des cas COVID-19 ne sont pas éligibles.

o Les activités susceptibles d'avoir des impacts sociaux négatifs importants et de donner lieu & des conflits sociaux
importants.

e Les activités susceptibles d'impliquer une réinstallation permanente ou l'acquisition de terres ou des impacts
négatifs sur le patrimoine culturel

2.4 Bénéficiaires du projet

Les cibles bénéficiaires du projet ont été identifiées de maniére a couvrir 60 % de la population comorienne repartie
dans les trois (03) iles. Elles comprennent :

e Le personnel de santé (prestataires de soins et administratifs), les forces de défense et de sécurité et les
enseignants

o Les personnes agées définies par le risque en fonction de I'age ;

o Les personnes &gées vivant dans des situations de vie & haut risque (exemples : établissement de soins de longue
durée, personnes incapables de s'écarter physiquement) ;

Les personnes vivant dans la pauvreté, en particulier I'extréme pauvreté ;

e Les groupes présentant des comorbidités ou des états de santé (p. ex. grossesse/allaitement) jugés
significativement plus élevés, risque de maladie grave ou de décés ;

e Les groupes sociaux incapables de respecter la distanciation physique (exemples : populations regroupées
géographiquement éloignées, centres de détention, dortoirs, personnels militaires vivant dans des quartiers
restreints) ;

o Les Femmes en situation de vulnérabilité économique et sociale ;

e Les Ménages dirigés par des femmes ;
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Les groupes vivant dans des quartiers urbains denses ;

Les communautés dans les régions éloignées et inaccessibles ;
Les femmes victimes de violences basées sur le genre (VBG) ;
Les Populations vivant en milieu carcéral.

2.5Nature des fournitures du projet

L’'Union des Comores dispose déja a travers le Projet COMPASS des capacités en termes d'équipements,
d’infrastructure et de ressources humaines pour pallier aux problémes liés aux déchets médicaux produits y compris
ceux de la vaccination. Des incinérateurs électriques acquis sous financement de la Banque mondiale sont déja en
place et les équipements de collecte sont en cours d’acquisition. Il conviendra au nouveau projet d'élargir le systéme
d’élimination des déchets en renforgant les efforts initiés par le projet COMPASS en terme :

e D’acquisition, donc d’'augmenter les équipements déja en place notamment les poubelles de tri, les poubelles de
collecte, les box de sécurité, les matériels de nettoiement (balai, raclettes...) et les Equipements de Protection
individuels (EPI)

o Renforcement de capacité des équipes chargées de la gestion des déchets I'entretien et la maintenance des
incinérateurs, dans les structures sanitaires

o |l conviendrait de prévoir aussi I'achat des véhicules de transport des déchets dont les spécifications restent a
définir, pour chaque district dans le cadre du projet vaccin.

2.6 Zone d’intervention du projet

En ce qui concerne la vaccination, les zones géographiques ou le projet sera exécuté couvrent les 17 districts sanitaires
(voir tableau 2 ci-aprés) du pays, y compris les hdpitaux régionaux, les centres médicaux et certains postes de santé.
Ces sites de vaccination ont tous été utilisés avec succéslors de la premiére phase de campagnede vaccination.
D’autres installations excluant les hotels et les centres d'isolement sont prévu d'étre utilisés au cours de vaccin dans
le cadre du projet vaccination. Il s'agit de centres communautaires et des établissements scolaires.

Tableau 2 : zones cibles et nombre de bénéficiaires du projet

lles Zones cibles/Districts Nombre de bénéficiaire
Centre 178 575
Hambou 22778
Badijini Ouest 23598
Ngazidja Badijini Est 35 311
Oichili-Dimani 26 298
Hamahamet-Mboikou 36 646
Mitsamihouli-Mboudé 56 161
Mutsamudu 63 830
Ouani 68 887
Domoni 41987
Ndzuwani Tsembehou 27 916
Sima 35174
Pomoni 24 140
Mremani 65 448
Mwali Fomboni 30833
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Nioumachoua 11 385
Wanani 9349

3.

CADRE JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES

3.1.Les dispositions légales et réglementaires spécifiques de I’'Union des Comores.

L’Union des Comores dispose des instruments juridiques en matiére de gestion environnementale et sociale. Par
rapport au projet de vaccination et sa nature, les textes législatifs les plus significatifs sont :

Loi fondamentale de I’'Union des Comores

Le préambule de la constitution de I'Union des Comores, consacre le droit de I'enfant et de la jeunesse a étre
protégés par I'Etat et les collectivités locales publiques contre toute forme d’abandon, d’exploitation et de
violence.

Loi N° 94-018/AF du 22 Juin 1994 portant Loi Cadre relative a I'Environnement modifiée par la loi N° 95-
007/AF du 19 juin 1995 et de I'ordonnance N° 00 — 014 du 9 octobre 2000 portant sur des modifications de
certaines dispositions.

Cette loi cadre stipule que la demande d’autorisation de la mise en ceuvre de projets d'aménagement et de
développement, doit &tre accompagnée d'une étude d'impact sur I'environnement approuvé par I'administration
compétente. Dans son article 12, elle préconise que I'étude d'impact qui évalue les incidences sur I'environnement
des travaux et activités projetés doit obligatoirement contenir (i) une analyse de l'‘état du site et de son
environnement (ii) une évaluation des conséquences prévisibles de la mise en ceuvre du projet pour son
environnement naturel et humain, (iii) une présentation des mesures prévues pour réduire ou supprimer les effets
dommageables sur I'environnement et des autres possibilités, non retenues, de mise en ceuvre du projet. Toutes
ces mesures sont prévues pour la protection de la qualité des différentes composantes naturelles de
I'environnement qui sont (i) le sol et le sous-sol, (i) les ressources en eau, y compris le milieu marin, (iii)
I'atmosphere et (iv) la diversité biologique. Elle peut interdire ou réglementer I'exercice d'activités susceptibles de
constituer une menace pour l'intégrité et la stabilité des écosystémes.Dans le cadre de ce projet, il est stipulé
dans l'article 60 de cette loi, en ce qui concerne les déchets et la pollution : “Pour préserver la santé des
personnes et la qualité de I'environnement, les déchets, quelle que soit leur origine, doivent étre collectés, traités
et éliminés”.Cette loi est conforme au NES6 qui insiste sur la préservation de la biodiversité et gestion durable
des ressources naturelles

Le Décret N° 12-14/PR portant promulgation de la Loi N° 23-001/AU du 08 juin 2012, relative a la gestion
forestiére.

Cette loi définit les domaines forestiers composés des foréts publiques et des foréts privées des particuliers ainsi
que le classement et le délassement des foréts pour des raisons de conservation ou d’exploitation. Cette loi est
en conformité avec les Normes Environnementales et Sociales (NES) de la Banque mondiale, respectivement la
NES5 qui interdise I'acquisition de terres, restrictions a I'utilisation de terres et réinstallation involontaire et la
NES6 qui préconise sur la préservation de la biodiversité et les écosystémes ainsi qu'une gestion durable des
ressources naturelles

La Loi N°95- 013/A/F, Portant Code de la santé publique et de I'action sociale pour le bien-étre de la
population.
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Cette loi définit notamment en son article 58 que la réglementation sanitaire détermine conformément aux textes
en vigueur (i) les mesures a prendre par les Autorités administratives pour prévenir ou lutter contre les maladies
transmissibles.(ii) les mesures a prendre pour assurer la désinfection ou la destruction des objets pouvant servir
de véhicule a la contagion, (ii) les prescriptions destinées a la salubrité des maisons, des dépendances, des voies
privées closes ou non ayant a leur extrémité, des canaux d'irrigation ou d’écoulement des eaux, des logements
loués en garni, des hotels et restaurants et des agglomérations quelle qu’en soit la nature, (v) les prescriptions
relatives & 'alimentation en eau potable et a la surveillance des puits, des lavoirs, & 'évacuation des matiéres
usées et aux conditions auxquelles doivent satisfaire les fosses d’aisance, (vi) les prescriptions relatives a toute
autre forme de détérioration de la qualité du milieu de vie, due a des facteurs tels que la pollution de l'air ou de
I'eau, les déchets industriels, le bruit, les effets secondaires des pesticides, la stagnation de I'eau ou les
mauvaises conditions de sa conservation

Loi n°84-108 portant Code du travail aux Comores

Cette loi stipule “Est considéré comme travailleur au sens de la présente loi, quels que soient son sexe et sa
nationalité, toute personne qui s’est engagée a mettre son activité professionnelle, moyennant rémunération, sous
la direction et l'autorité d’une autre personne, physique ou morale, publique ou privée.

Pour la détermination de la qualité de travailleur, il ne sera tenu compte ni du statut juridique de I'employeur, ni
de celui de 'employé. Les travailleurs continuent a bénéficier des avantages qui leur ont été consentis lorsque
ceux-ci sont supérieurs a ceux que leur reconnait la présente loi. L'article 100 dudit code de travail, stipule : La
rémunération d’un travail a la tache ou aux piéces doit étre calculée de telle sorte qu’elle procure au travailleur de
capacités moyennes, et travaillantes normalement, un salaire au moins égal a celui du travailleur rémunéré au
temps effectuant un travail analogue. Larticle 97 dudit code stipule qu'a conditions égales de travail, de
qualification professionnelle et de rendement, le salaire est égal pour tous les travailleurs quels que soient leur
origine, leur sexe, leur age et leur statut, dans les conditions prévues au présent titre et qu’aucun salaire n’est di
en cas d’absence en dehors des cas prévus par la réglementation et sauf accord entre les parties intéressées.
L'article152dispose que « Il est institué auprés du Ministre chargé du travail un comité technique consultatif pour
I'étude des questions intéressant I'hygiéne et la sécurité des travailleurs. ». Le comité d’hygiéne et de sécurité est
chargé de (i) veiller au respect de la réglementation en matiére de sécurité et d’hygiéne ; (i) détecter les risques
menagant la santé ou la sécurité des travailleurs ; (iii) étudier les mesures de prévention qui s'imposent ; intervenir
en cas d’accident. L'article 155 prévoit que « En cas de manquement aux dispositions de I'article 153, une mise
en demeure doit étre faite par écrit soit sur le registre d’'employeur, soit par lettre recommandée avec accusé de
réception par l'inspecteur du travail. Elle est datée et signée, précise les infractions ou dangers constatés et fixe
les délais dans lesquels ils doivent avoir disparu. »

Par ailleurs, en son article 123, le code de travail comorien stipule que les enfants ne peuvent étre employés dans
aucune entreprise, méme comme apprentis, avant 'age de quinze ans.Un arrété ministériel fixe, aprés avis du
Conseil supérieur du travail, la nature des travaux et les catégories d’entreprises interdits aux adolescents et 'age
limite auquel s’applique l'interdiction.L’inspecteur du travail et des lois sociales peut requérir 'examen des femmes
et des enfants par un médecin agréé, en vue de vérifier si le travail dont ils sont chargés n'excéde pas leurs
forces. Cette réquisition est de droit a la demande des intéressés. La femme ou I'enfant ne peut étre maintenu
dans un emploi ainsi reconnu au-dessus de ses forces et doit étre affecté & un emploi convenable. Si cela n’est
pas possible, le contrat doit étre résilié avec paiement de I'indemnité de préavis.

Autres conventions internationales et régionales pertinentes

L'union des Comores est liée a la communauté internationale par la signature et la ratification de plusieurs accords
bilatéraux et multilatéraux visant a préserver 'intégrité écologique pour un développement durable. Le Gouvernement
s'efforce d'observer et mettre en ceuvre les normes internationales en termes d'indicateurs de développement socio-
économique et environnemental. Dans ce contexte, les institutions du Systeme des Nations Unies, par leur mandat,
constituent des partenaires privilégiés de I'Union des Comores.
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Voici quelques Conventions internationales en matiére de sauvegarde environnementale et sociale auxquelles les
Comores adhérent :

- Convention sur la Diversité Biologique (1992) : Ratifiée par les Comores en 1994, a pour objectif de :
Promouvoir la conservation de la diversité biologique, l'utilisation durable de ses éléments et le partage juste et
équitable des avantages découlant de I'exploitation des ressources génétiques grace a un accés satisfaisant aux
ressources génétiques et a un transfert des techniques pertinentes et un financement adéquat.

- Convention sur le commerce international des espéces de faune et de flore sauvages menacées
d’extinction (CITES, Washington, 1973) ; Ratifiée par les Comores en 1994, a pour objectif de protéger
certaines espéces en voie d’extinction de la surexploitation par un systéme de permis d'importation et
d’exportation.

- Convention sur les Changements Climatiques (New York, 1992), Ratifiée par les Comores en Comores en
1994 ; pour objectif de stabiliser les concentrations des gaz a effet de serre dans I'atmosphére a un niveau qui
empéche toute perturbation dangereuse du systéme climatique.

- Convention sur la protection des zones humides d’importance internationale, particuliérement comme
habitats de la sauvagine (Ramsar, 1971) ; Ratifiée par les Comores en 1994, a pour objectif d'empécher que
les zones humides ne fassent I'objet d'empiétements ou de pertes progressives, étant donné les fonctions
écologiques fondamentales des zones humides et de leur valeur économique, culturelle, scientifique et récréative.

- Convention régionale pour la protection, la gestion et la mise en valeur du milieu marin et cotier de
I’Afrique orientale (Nairobi, 1985), Ratifiée par les Comores en 1994, a pour objectif de protéger et gérer le
milieu marin et les zones cbtiéres de la région de I'Afrique orientale.

- Convention pour la protection de la couche d’ozone (Vienne, 1985) : Ratifiée par les Comores en 1994, a
pour objectif de Protéger la santé humaine et I'environnement contré les effets néfastes des modifications de la
couche d’'ozone.

- Convention sur le controle des mouvements transfrontiéres de déchets dangereux et de leur élimination
(Bale, 1989) : Ratifiée par les Comores en 1994, a Ratifiée par les a pour objectif de définir les obligations des
Etats Parties en vue de : a) réduire les mouvements transfrontiéres de déchets soumis & la convention & un
minimum compatible avec une gestion écologiquement rationnelle et efficace de ces déchets; b) réduire au
minimum la production et la toxicité des déchets dangereux et assurer leur gestion écologiquement rationnelle
(notamment les opérations d’élimination et de récupération) le plus prés du lieu de production; c) aider les pays
en voie de développement & assurer la gestion écologiquement rationnelle des déchets dangereux et des autres
déchets qu'ils produisent.

- Convention sur le droit de la mer (Montego Bay, 1982) ! Ratifiée par les Comores en 1994, a pour objectif e
créer un ordre juridique complet pour les mers et les océans et, du point de vue du milieu, établir des regles
concrétes concernant les normes environnementales ainsi que les dispositions d’'application concernant la
pollution du milieu marin.

- Convention des Nations Unies pour la lutte contre la désertification et les effets de la sécheresse : Ratifice
par les Comores en 1998, a pour objectif de combattre la désertification et réduire les effets de la sécheresse des
pays touchés par la mise en ceuvre de mesures apportées a tous les niveaux avec I'appui de la coopération
internationale et le partenariat dans le cadre d’une approche intégrée conformément & 'Agenda 21 en vue de
contribuer au développement durable dans ces régions.

- Convention des Nations Unies sur les polluants organiques persistants*

- Convention africaine sur la conservation des ressources naturelles adoptée a Maputo, le 11juillet 2003.

- Convention de Béle sur le contrdle des mouvements transfrontaliers des déchets dangereux et de leur
élimination (PNUE 1992).

- Convention de Bamako (1991) vise a protéger la santé des populations et I'environnement des pays africains
en interdisant I'importation de tous les produits dangereux et déchets radioactifs18/03/2004

- Déclaration de Libreville sur la santé et I’environnement en AFRIQUE, en Aot 2008.

- Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants (PNUE 2004)

- Convention de Minamata de 2013 pour la réglementation du mercure
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Les Comores en tant que Membre de I'OIT depuis 1978 ont aussi ratifié plusieurs conventions 5 Ces conventions
seront des références dans la mise en ceuvre du projet afin de respecter les normes de la gestion environnementale
et sociale

Les bonnes pratiques internationales du secteur d’activité (BPISA) pertinentes comme les directives émises par 'OMS
pour faire face a la COVID-19 sont aussi, celles qui intégrent les aspects de sauvegarde environnementale et sociale
en respectant les directives décrites ci-dessus. Ces documents d’orientation technique évoluent et sont mis & jour au
fur et @ mesure que de nouvelles informations deviennent disponibles ; parmi les sujets couverts par 'OMS, on peut
citer les références suivantes : Biosécurité en laboratoire, ii) Prévention et contréle des infections, iii) Droits, réles et
responsabilités des agents de santé, y compris les considérations clés pour la sécurité et la santé au travail, iv) Eau,
assainissement, hygiéne et gestion des déchets, v) Quarantaine des individus, vi ) Utilisation rationnelle des EPI, vii)
Sources d'oxygéne et distribution pour les centres de traitement COVID-19, viii) Evaluation de I'état de préparation au
vaccin, ix) Surveillance des événements indésirables aprés la vaccination .

3.2.Les Exigences des Normes Environnementales et Sociales pertinentes au projet

Le nouveau Cadre Environnemental et Social (CES) de la Banque mondiale comprend dix (10) Normes
Environnementales et Sociales (NES). Le CES vise a protéger les populations et I'environnement contre les impacts
environnementaux et sociaux potentiels susceptibles de se produire en relation avec la mise en ceuvre des projets
d’investissement financés par la Banque mondiale, et a promouvoir le développement durable. Ce nouveau CES
couvre largement et marque des avancées importantes dans des domaines tels que la transparence, la non-
discrimination, l'inclusion sociale, la participation du public et la reddition des comptes. Le CES met aussi, davantage
I'accent sur le renforcement des capacités propres des gouvernements emprunteurs en matiére de gestion des
problémes environnementaux et sociaux. Ce CES classe les projets en quatre (04) catégories : Risque élevé, Risque
substantiel, Risque modéré, et Risque faible. Cette classification qui s'effectue sur la base de plusieurs paramétres
liés au projet, et & la capacité de I'emprunteur a se conformer aux clauses environnementales et sociales du projet,
sera examinée régulierement par la Banque mondiale méme durant la mise en ceuvre du projet et pourrait évoluer.

L’examen initial du projet a permis de le classer dans la catégorie des projets a risque « substantiel » et de déterminer
les NES pertinentes qui devront s’appliquer a toutes les activités planifiées. Le tableau 3 ci-dessous fait le point des
principales exigences des NES pertinentes au projet suivant le contenu du PEES du projet.

Tableau 3 : principales exigences des NES pertinentes au projet

Intitulé NES

Exigences des NES pertinentes pour le projet

Pertinence pour le Projet Acquisition des
vaccins pour lutter contre la Covid-19

NES 1 : Evaluation et
gestion des risques et
effets
environnementaux et
sociaux

- Elaborer et publier le CGES avant 'approbation du Projet

- Evaluer les risques et les impacts E&S de toutes les
activités proposées notamment pour s'assurer que les
personnes susceptibles d’étre défavorisées ou vulnérables
aient accés aux avantages de développement résultant du
projet ;

- Préparer, divulguer et mettre en ceuvre tout plan ou
instrument de gestion environnementale et sociale
nécessaire aux activités respectives du projet sur la base
d'un processus d'évaluation conforme aux bonnes
pratiques internationales y compris les lignes directrices de
I'OMS sur la COVID19;

- Intégrer les aspects pertinents des mesures
environnementales, sanitaires et sécuritaires a respecter
dans les spécifications techniques des biens, fournitures ou
travaux, les documents de passation de marchés, les
contrats divers et les termes de référence d'activité ;

La mise en ceuvre des composantes du projet
portant acquisition des vaccins contre la COVID-19
pourrait générer des risques et impacts E&S que
'UGP doit gérer durant tout le cycle du projet. Dés
lors, laNES1 s'applique au projet. Pour atténuer ces
risques et impacts négatifs, le présent CGES est
préparé pour guider la prise en compte des
préoccupations E&S dans la planification et la mise
en ceuvre des activités du projet. En plus, en
conformité avec les exigences de cette norme, le
gouvernement de I'Union des Comores en tant
qu'emprunteur devra réaliser une évaluation E&S
du projet et il va préparer et mettra par la suite en
ceuvre un PEES. Le Projet veillera a ce que les
impacts et risques E&S ne s'abattent pas de
maniére  disproportionnée sur les groupes
vulnérables par une consultation inclusive et
participative et une prise en compte des aspirations,
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- Evaluer et mettre en place des mesures d'atténuation des
risques d'inégalité basée sur le genre y compris
I'exploitation et les abus a caractére sexiste.

besoins et craintes de toutes les parties prenantes
durant tout le cycle de vie du Projet.

NES 2 : Emploi et
conditions de travail

- Mettre en ceuvre des mesures adéquates de santé,
sécurité et équité au travail (y compris en cas d'urgence) et
prévoir un mécanisme de gestion des plaintes (MGP) pour
les travailleurs du projet ;

- Intégrer dans les documents d'achat et des contrats avec
les entreprises ou les consultants, des exigences en
matiére de la main d'ceuvre.

- Elaborer une procédure de gestion de la main d'ceuvre
(PGMO) pour gérer les risques liés a I'emploi et les
conditions de travail

Le Projet recrutera des employés et la NES2 définie
des exigences en termes de traitement des
travailleurs et de conditions de travail qui doivent
étre respectées. Le gouvernement comorien
élaborera et mettra en ceuvre des procédures de
gestion des ressources humaines, applicables au
projet. || mettra également, a la disposition des
travailleurs un mécanisme de gestion des plaintes
qui sera aussi adaptés aux plaintes sensibles de
EAS/HS/VBG afin que ces plaintes puissent étre
répondu dans les 48 heures, référencées aux
services appropriés selon une approche centrée sur
le survivant, et que la confidentialité soit maintenue
tout au long du processus de traitement des
plaintes.

Le gouvernement de I'Union des Comores évaluera
aussi le risque de travail des enfants et de travail
forcé

NES 3 : Utilisation
rationnelle des
ressources,
prévention et gestion
de la pollution

. Il s’agira de prendre des mesures pour :

- éviter une augmentation des niveaux de pollution de l'air,
de I'eau et du sol notamment par une gestion efficace des
déchets d'activités de soins de santé et d'autres types de
déchets dangereux et non dangereux ;

- faire une utilisation rationnelle des ressources dont
I'épuisement peut menacer les populations et les
écosystémes aux niveaux local, régional ou mondial.

Pour exécuter certains sous-projets du projet
d'acquisition des vaccins pour lutter contre la Covid-
19, il faut recourir a l'usage des ressources qui est
systématiquement associé & des risques de
pollution de  I'environnement, comme la
réhabilitation des locaux, le transport, face
auxquelles le respect des exigences de la NES 3 est
impératif. Il est essentiel de préserver
I'environnement, d'utiliser les ressources de fagon
rationnelle, mais aussi pour préserver et gérer les
pollutions, notamment la gestion des déchets
dangereux produits

NES 4 : Santé et
sécurité des
populations

Prendre des mesures pour :

- réduire au minimum le risque d'exposition de la
communauté aux maladies transmissibles et faire en sorte
que les personnes ou les groupes qui, en raison de leur
situation particuliére, peuvent étre défavorisés ou
vulnérables aient accés aux avantages du projet en matiére
de développement ;

- veiller a ce que la protection du personnel et des biens
permette d’éviter ou de minimiser les risques pour les
communautés touchées par le projet.

- gérer les risques lies a l'utilisation du personnel de sécurité
; gérer les risques liés a l'afflux de main-d’ceuvre ; et
prévenir et combattre la violence basée sur le genre,
I'exploitation et les abus sexuels, ainsi que le harcelement
sexuel (VBG/EAS/HS)

La mise en ceuvre des sous-projets du projet
engendrerait des risques de sécurité et de santé aux
populations locales des zones d'implantation de
certains des sous-projets. Les exigences de la
NES4 en matiére de réduction ou d'atténuation de
ces risques et impacts devront étre respectées par
le gouvernement

NES 10 : Mobilisation
des parties prenantes
et divulgation de
I'information

- Mettre & jour, divulguer et mettre en ceuvre le plan de
mobilisation des parties prenantes (PMPP) d'une maniére
acceptable pour la Banque mondiale.

- Préparer et mettre en ceuvre un plan de communication et
de sensibilisation détaillé et adapté pour garantir que les
groupes vulnérables et défavorisés sont consultés de
maniére adéquate et ont accés a des informations sur le
projet ;

- Mettre a la disposition du public des procédures de
réclamation et de résolution de leurs préoccupations et
plaintes. (MGP globale)

- Elaborer un plan de formation des acteurs de mise en
ceuvre du projet

Tous les projets d'investissement financés par la
Banque mondiale sont assujettis a la NES10, de ce
fait elle est pertinente au projet. Le gouvernement
comorien en tant qu'emprunteur devra élaborer et
mettre en ceuvre un plan de Mobilisation des Partie
Prenantes proportionnel a la nature et a la portée du
Projet et aux risques et impacts potentiels. Le plan
tiendra compte de toutes les normes sociales ou de
Genre qui pourraient limiter la participation de
certains groupes (femmes, groupe des gens
stigmatisés, etc.) et prévoira des consultations
spécifiques organisées en groups divisées par sexe
et animées par un animateur de méme sexe. ll devra
également diffuser des informations sur le projet
pour permettre aux parties prenantes de
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comprendre ses risques et impacts, ainsi que ses
opportunités potentielles. Il garantira l'inclusion de
ceux qui sont défavorisés et vulnérables afin que le
mécanisme de consultation et de réclamation soit
accessible et inclusif. Enfin, il proposera et mettra
en place un mécanisme de gestion des plaintes
sensibles aux plaintes VBG/EAS/HS pour recevoir
et encourager la résolution des préoccupations et
des plaintes

3.3.Directives environnementales, sanitaires et sécuritaires

Les Directives environnementales, sanitaires et sécuritaires (directives EHS) du Groupe de la Banque mondiale
applicables au projet sont les directives EHS générales’ qui présentent des principes directeurs environnementaux,
sanitaires et sécuritaires applicables dans tous les domaines. Ces Directives EHS générales sont a utiliser avec les
Directives EHS pour les différentes branches d'activité qui présentent les questions d’ordre environnemental, sanitaire
et sécuritaire propres au domaine considéré.

En outre, les Directives EHS sont des documents de références techniques qui présentent des exemples de bonnes
pratiques internationales, de portée générale ou concernant une branche d'activités particuliére. Lorsqu’un ou plusieurs
Etats participent & un projet du groupe de la Banque mondiale, les directives EHS doivent étre suivies conformément
aux politiques et normes de ces pays. C'est ainsi que dans le cadre de cette étude, la Iégislation environnementale et
sociale de I'Union des Comores décrite dans la loi cadre de 1994, a été consultée et cadrer les activités du nouveau
projet en respectant les lignes directrices établies & la fois par la Banque mondiale et I'Union des Comores en matiére
de sauvegarde environnementale et sociale.

3.4. Analyse comparative des cadres réglementaire et juridique nationaux et les NES de la Banque mondiale

Le tableau 4 ci-dessous fait la synthése d’'une analyse ayant permis de vérifier la concordance entre les NES
pertinentes et les dispositions réglementaires nationales en matiere environnementale et sociale. En cas de
concordance ou de convergence, la Iégislation nationale sera appliquée en premier lieu puis complétée par les
dispositions supplémentaires de la Banque mondiale. En cas de divergence ou d’absence d’alternative dans la
|égislation nationale, c’'est les dispositions de sauvegarde de la Banque mondiale qui s'appliqueront.

1https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/d4260b19-30f2-466d-9c7e-
86ac0ece7e89/010 General%2BGuidelines.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jkD2Am7&ContentCache=NONE&CACHE=NONE
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Tableau 4 : Comparaison des dispositions nationales pertinentes au projet avec les NES de la banque mondiale

Provisions pour compléter le déficit du

NES du CES Dispositions des NES Dispositions nationales pertinentes systéme national
Classification des risques environnementaux et | La législation comorienne ne mentionne pas
quatre (04) catégories : cette classification des projets suivant le niveau
- Risque élevé, de risque. En effet, le Décret N° 2017-040/PR
- Risque substantiel, fixant la procédure des études dimpact
- Risque modéré, environnemental et social dans son Article 6
Politique -Risque faible. définit les projets dont les activités sont | La loi nationale en vigueur devra étre renforcée

environnementale et
sociale définie dans
le CES

Cette classification qui est faite sur la base des
conditions socio-environnementales du Projet ainsi
que les caractéristiques des interventions prévues.
Ce Projet est qualifié risque substantiel. Cette
classification est dynamique, elle sera examinée
réguliérement par la Banque mondiale tout au long
du cycle du projet et est susceptible de changer
selon I'évolution du Projet

soumises en EIE.

Dans I'Article 7 et I'Article 8, il a t& énoncé les
cas durgence ou de force majeure ou les
projets n'ont pas été soumis a EIES mais dans
le cas d’une procédure spéciale

pour prendre en compte cette disposition du CES.
Le Projet devra prendre en compte les
dispositions du CES durant sa mise en ceuvre.

NES n°1 Evaluation
et gestion des
risques et effets
environnementaux et
sociaux

Evaluation E&S proportionnelle aux risques et
aux impacts du projet.

La NES n°1, dont la principale exigence constitue
I'Evaluation E&S du projet proposé, est applicable &
tous les projets financés par la Banque mondiale par
le biais du financement dédié aux projets
d'investissement. Cette Evaluation E&S sera
proportionnelle aux risques et aux impacts du projet.
Elle s'applique également a toutes les installations
associées (c'est-a-dire qui ne sont pas financées par
le projet mais qui en sont liées de diverses maniéres
tel que précisé dans le CES). Le Projet veillera a ce
que les impacts et risques socio-environnementaux
ne s'abattent pas de maniére disproportionnée sur
les personnes défavorisées ou vulnérables

Loi N° 94-018/AF du 22 Juin 1994 portant Loi
Cadre relative a I'Environnement modifiée par
la loi N° 95-007/AF du 19 juin 1995 et de
I'ordonnance N° 00 — 014 du 9 octobre 2000
portant sur des modifications de certaines
dispositions rendent obligatoire ['évaluation
environnementale pour tout projet susceptible
de porter atteinte a I'environnement. En outre,
la portée de cette évaluation environnementale
est fonction de 'ampleur des impacts

La loi nationale satisfait cette exigence de la NES
n°1. Mais elle devra étre renforcée pour prendre
en compte les dispositions et recommandations
concernant la prise en compte des groupes
vulnérables pour une consultation inclusive et
participative tout au long du cycle de vie du Projet
afin  d'intégrer leurs aspirations, craintes et
recommandations dans la mise en ceuvre du
Projet.

NES N°2 Emploi et
conditions de travail

Conditions de travail et d’emploi

La NES N°2 dispose que des informations et des
documents clairs et compréhensibles devront étre
communiqués aux travailleurs du projet sur leurs
conditions d’'emploi ; informations et documents qui
décriront leurs droits en vertu de la législation
nationale du travail (qui comprendront les
conventions collectives

Loi n°84-108 portant Code du travail de I'Union
des Comores.

Cette loi en son article 2 interdit les
discriminations de toute nature pour
I'embauche ou pour des raisons de lacement
ainsi que le travail forcé ou obligatoire

Chapitre Il est destiné a dispositions relatives a
protéger le travailleur atteint du VIH/ SIDA

La loi nationale satisfait I'exigence de la NES N°2
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L'Article 97 dudit code stipule qu'a conditions
égales de travail, de qualification
professionnelle et de rendement, le salaire est
égal pour tous les travailleurs quels que soient
leur origine, leur sexe, leur &ge et leur statut,
dans les conditions prévues au présent titre et
qu'aucun salaire n’est dii en cas d’'absence en
dehors des cas prévus par la réglementation et
sauf accord entre les parties intéressées.

NES N°3 Utilisation
rationnelle des
ressources et
prévention et gestion
de la pollution

Gestion des Déchets et substances dangereux
La NES n°3 dispose que 'Emprunteur évitera de
produire des déchets dangereux et non dangereux.
Lorsquil ne peut pas [léviter, I'Emprunteur
s'emploiera a minimiser la production de déchets et
a réutiliser, recycler et récupérer ces déchets de
fagon a ne poser aucun risque pour la santé humaine
et 'environnement. Si les déchets ne peuvent pas
étre réutilisés, recyclés ou récupérés, 'Emprunteur
traitera, détruira ou éliminera ces déchets selon des
méthodes écologiquement rationnelles et sires, y
compris par un contrle satisfaisant des émissions
et des résidus résultant de la manipulation et du
traitement des déchets

Loi N° 94-018/AF du 22 Juin 1994 portant Loi
Cadre relative a I'Environnement modifiée par
la loi N° 95-007/AF du 19 juin 1995 et de
I'ordonnance N° 00 — 014 du 9 octobre 2000
portant sur des modifications de certaines
dispositions Art.54 définit la responsabilité sur
la collecte, le traitement et I'élimination des
déchets Les sous-chapitre 6-2 traite les
pollutions et nuisances sonores,

Loi n°95-013 du 24 juin 1995 portant Code de
la santé publique et de I'action sociale pour le
bien-étre de la population]

Livre 2 de ce code porte essentiellement sur la
- Protection générale et promotion de la santé
publique

Chapitre 2 est consacré sur La protection du
milieu naturel et de I'environnement

Art59.- Tout aménagement ou agencement
susceptible d'étre apporté aux fosses septiques
doit faire I'objet d’'une déclaration préalable a
l'autorité compétente sur avis technique des
services sanitaires.

Art.60.- L'évacuation vers un puits filtrant ne
peut étre autorisée, aprés enquéte des
Autorités sanitaires, que si la localité est
pourvue d’'une alimentation d’eau sous pression
et a condition que les habitations situées dans
un rayon de 30 m soient raccordées a la
canalisation publique

Les 2 lois nationales satisfaisant aux exigences
de laNES N°3

Si les travaux de réhabilitation des locaux par la
création des sanitaires, ceci doit étre conforme a
cette loi
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NES N°4 Santé
et sécurité des
Populations

Santé et sécurité des communautés

La NES n°4 dispose que 'Emprunteur devra évaluer
les risques et impacts du projet sur la santé et la
sécurité des communautés affectées tout au long du
cycle de vie du projet, y compris celles qui peuvent
étre vulnérables en raison de leur situation
particuliére. L'Emprunteur Identifiera les risques et
impacts et proposera des mesures d’atténuation
conformément a la hiérarchisation de I'atténuation.

Loi n°95-013 du 24 juin 1995 portant Code de
la santé publique et de I'action sociale pour le
bien-étre de la population

Loi n°84-108 portant Code du travail de I'Union
des Comores.

Les 2 lois nationales satisfont aux exigences de la
NES N°3

NES N°10
Mobilisation des
parties prenantes et
divulgation de
linformation

Consultation des parties prenantes

La NES n°10, stipule que les Emprunteurs
consulteront les parties prenantes tout au long du
cycle de vie du projet, en commengant leur
mobilisation le plus tot possible pendant le
processus d’élaboration du projet et dans des délais
qui permettent des consultations significatives avec
les parties prenantes sur la conception du projet. La
nature, la portée et la fréquence de la consultation
des parties prenantes seront proportionnelles a la
nature et 'ampleur du projet et a ses risques et
impacts potentiels. Il est aussi recommandé
d'identifier les personnes et groupes vulnérables, de
les consulter de maniére inclusive et participative en
prenant en compte leurs aspirations dans
I'élaboration et la mise en ceuvre du Projet

Réglementation non encore identifié

Si la réglementation des Comores semble
insatisfaisante par rapport a la NES 10, le
gouvernement de I'Union des Comores s'est
engagé sur les aspects de mobilisation des
parties prenantes dans le PESS qu'il a contracté
avec la Banque mondiale.
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D’'une maniére générale, il y a une grande convergence de vue et similarité entre le systéme de gestion
environnementale et sociale de 'Union des Comores fixé notamment par la loi cadre de 1994 et celui du nouveau
Cadre Environnemental et Social de la Banque mondiale. La loi cadre de 1994 encadrant les investissements et
les activités dans le secteur des ressources naturelles sont d’'une maniére générale en accord avec les procédures
de la Banque mondiale.

4. CADRE INSTITUTIONEL

Depuis le sommet de Rio 1 en 1992, 'Union des Comores s’est dotée des institutions qui ceuvrent en faveur d’'une
bonne gestion de I'environnement. |l s’agit notamment du Ministére de la production et de I'environnement avec
ses différentes directions techniques. Au fil du temps d’autres institutions & savoir des agences nationales, des
communes, des organisations non gouvernementales et des associations ont émergé et ceuvrent activement en
faveur d’'une bonne gouvernance du patrimoine écologique.

5. DONNEES ENVIRONNEMENTALES ET SOCIALES DE REFERENCE

Il s’agit ici en premier lieu de faire une présentation succincte biogéographique, démographique et sanitaire de
I'union des Comores avant d’aborder les questions environnementales de références.

5.1. Présentation Général de de I'Union des Comores.

5.1.1. Situation géographique

L’archipel des Comores est constitué de quatre iles situées dans 'océan Indien a I'entrée du canal nord du
Mozambique. Les iles situées a égale distance de la cote de I'Afrique orientale et de Madagascar (300 Km), sont
distantes entre elles d’environ 30 a 40 kilométres et isolées les unes des autres par de profondes fosses sous-
marines. L'archipel est compris entre 11°20' et 12°25' de latitude Sud et entre 043°11" et 044°32' de longitude
Est, soit d'ouest en est, Grande-Comores (Ngazidja), Mohéli (Mwali) et Anjouan (Ndzouani). La quatriéme ile
Mayotte (Maore), est sous dépendance frangaise. Cette étude concerne les 3 iles indépendantes ou I'Union des
Comores exerce sa souveraineté. (voir figure 1)

Figure 1 : Carte de I'Union des Comores

UNION des COMORES|
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L’archipel occupe une position stratégique, au coeur de la principale route de transport maritime de I'Océan Indien,
le long de la cote Est africaine. Cette route, a haut risque de pollution, est entre autres celle des pétroliers géants
qui transportent le pétrole brut du Moyen-Orient vers 'Europe et 'Amérique. Les iles sont d’origine volcanique et
montagneuse et n'ont jamais été reliées au continent ou a I'lle voisine de Madagascar par la terre ferme. Certes,
I'archipel est apparu aprés la dérive des continents et I'isolement de Madagascar du continent africain. Les quatre
fles sont entierement issues de 'activité volcanique qui s'est exercée au cours de plusieurs périodes dont la plus
ancienne remonte au dernier tiers de I'ére tertiaire. Ngazidja, la plus jeune, la plus vaste et la plus peuplé abrite
toujours un grand volcan actif, le volcan Kartala qui constitue le point culminant des quatre les, & une altitude de
2 361 metres au-dessus du niveau de la mer

5.1.2. Le climat, végétation, faune et flore

L'archipel est dominé par un climat tropical humide et connait de faibles variations de températures (entre 26 et
32°C) pendant les deux principales saisons de I'année, caractérisées par les vents du “Kashkazi” (mousson) de
novembre a avril, et du “Kusi” (alizé) de mai a octobre. Elles sont abondamment arrosées (jusqu’a 2 679 mm par
an) avec une température moyenne de I'eau de mer de 25 °C.

Les Comores sont connues pour avoir abrité plusieurs espéces animales et végétales endémiques et d'intérét
patrimonial qui sont protégées par la réglementation en vigueur et/ou soumises par des conventions
internationales ratifiées par I'Etat Comorien

5.1.3. Données démographiques sanitaires et culturelles

La population comorienne est estimée & 795 000 habitants avec une densité de 423 habitants/km2. Le taux de
natalité est de 27,84 en 2015, avec un indice de fécondité de 3,6 enfants par femme. La population est caractérisée
par une croissance rapide (2,4% en 2015) avec toutefois de fortes disparités régionales (3,3% pour I'lle de Mwali).
Le taux de croissance pourrait s'établir selon les projections démographiques a 2,6% en 2019. A ce rythme, le
temps de doublement de la population de I'Union des Comores est de 30 ans a partir de 2003, soit 1 151 320
habitants en 2033. Ce taux de croissance démographique reste préoccupant tant il entraine une forte demande
sociale, notamment dans les secteurs de I'éducation, de la santé, du logement, de I'emploi et du transport, a
laquelle les politiques sociales doivent répondre. La population de I'Union des Comores se caractérise par une
proportion importante de « personnes inactives », constituée par les enfants agés de moins de 10 ans (29,1%),
les adolescents entre 10 et 14 ans (13,6%), et les personnes agées de plus de 65 ans (5%). Cette population
migre en fonction des opportunités économiques, des campagnes rurales vers les villes, mais aussi vers 'extérieur
du pays qui abrite I'équivalent de 71% de la population (562 000 habitants, essentiellement émigrés en France, a
Madagascar et dans les pays arabes). L'apport économique de ces comoriens de I'extérieur est de plus en plus
reconnu. Les envois de fonds, estimés a 25% du Produit Intérieur Brut (PIB) selon la Banque Centrale des
Comores (BCC), contribuent & une augmentation du revenu disponible brut. La population Comorienne est unie
culturellement sur les plans religieux et linguistique grace a I'lslam et une langue commune, le Shikomori. Le
francais et I'arabe restent les langues officielles dans I'archipel.

D'importants progres ont été faits dans le secteur de la santé avec un élargissement de l'offre et une amélioration
de la qualité des prestations. Ainsi, 'espérance de vie a la naissance s'est améliorée, passant de 54 ans en 1991
a 63,5 ans en 2015 (Rapport OMS 2017). L'état de santé de la mére et de I'enfant est marqué par une mortalité
maternelle en diminution, qui passe de 517 déces pour 100 000 naissances vivantes en 1996 a 380 pour 100 000
naissances vivantes en 2003 et a 172 en 2012. Cette évolution s’explique par 'augmentation des consultations
prénatales, avec au moins 92% des femmes enceintes qui ont effectué une consultation auprés d’un personnel
qualifié, et 49% au moins, les quatre visites recommandées.

Les déces a la naissance, le paludisme, les affections diarrhéiques dues a la consommation d’eau non potable, la
qualité des aliments, ainsi que les effets des changements climatiques, sont autant de causes de morbidité et de
mortalité parmi les enfants et les femmes en particulier. La situation épidémiologique reste dominée par les
infections respiratoires aiglies et le paludisme, bien que le pays ait connu une baisse de la prévalence du
paludisme en 2013 & plus de 98%, avec seulement 1% en 2014. En ce qui concerne le VIH/SIDA, les différentes
enquétes de séroprévalence réalisées jusqu’en 2012 font ressortir une prévalence inférieure a 0,5%, ce qui classe
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les Comores parmi les pays a épidémie peu active. La prévalence de la Tuberculose est de 37 pour 100 000
habitants avec un taux de guérison de 94%. Quant & la lepre, elle est endémique aux Comores avec une
prévalence de 4 pour 10 000 habitants. Il est important de signaler que 90% de cas sont dépistés a Ndzuwani ou
la prévalence est estimée a 11,8 pour 10 000 habitants. Les arboviroses continuent & affecter les populations alors
que les maladies non transmissibles constituent une grande préoccupation avec une prévalence de I'hypertension
artérielle de 25,4%, du diabéte de 4,8% et de I'hypercholestérolémie de 25,9% en 2008.

5.1.4. Cas des violences basées sur le genre

Bien que culturellement rare pour les Comores, il a été constaté que le développement de la violence basée sur
le genre prend de plus en plus d’ampleur au cours de ces derniéres années. Les violences faites aux femmes et
aux enfants arrivent au premier plan.

Dans une enquéte réalisée sur un échantillon de 300 femmes et jeunes filles interviewées sur le sujet, les
conclusions montrent que les personnes enquétées ont soit subi des violences psychiques et économiques de la
part de leurs conjoints, soit connait des victimes dans leur proche environnement et ce, quel que soient les milieux.
Les chiffres suivants y ont été avancés :

o 11% des femmes de 15 & 49 ans ont subi des actes de violences conjugales,

o 14% des femmes ont déclaré avoir subi des actes de violences physiques

e 6% des femmes ont subi des violences sexuelles @ un moment de leur vie.

Les violences physiques, notamment les abus sexuels se trouveraient aussi bien dans le milieu familial ou scolaire
que dans les institutions de détention. Les violences sont commises au niveau de la communauté et sur les lieux
de travail. Le cadre juridique comorien protége les femmes contre toute forme de violence. Des dispositions
légales ont été prises et leur mise en ceuvre est accompagnée, des formations portant sur la violence organisée
au profit des assistants sociaux, des éducateurs, des magistrats, des agents de santé et des officiers de police
judiciaire.

Trois services d’écoute et de protection des enfants victimes d’abus et de maltraitance ont été créés aux Comores
depuis 2004 Ces services d'écoute gérés par trois organisations de la société civile ont pour but, notamment
d'écouter, orienter, appuyer et assurer la prise en charge médicale psychosociale et judicaire des enfants victimes
de maltraitance et de toutes formes d’abus. Ces services d'écoute ont pour objectifs de contribuer par la
sensibilisation, I'éducation, le plaidoyer pour amener la population & prendre conscience de I'existence de toutes
les formes d’abus et de maltraitance a I'encontre des enfants et des femmes et a les dénoncer. Ainsi, Le débat sur
la maltraitance des femmes et des enfants, toutes catégories confondues a pris une envergure nationale. Il est
tres difficile de traiter la question relative aux conditions difficiles des enfants placés, des albinos, des handicapés,
des orphelins, des enfants de parents divorcés, des enfants violés et des enfants nés hors mariage aux Comores
sans aborder celle de leurs méres. Les inégalités de genre au détriment de la petite fille comorienne sont non-
négligeables. C'est pourquoi I'Etat comorien, la société civileet les ONGs se sont préoccupés par cette situation
qui ne fait que s’accroitre, malgré les efforts fournis tels que la création d’un service d’écoute, la criminalisation de
la loi sur les viols des petites enfants. C'est ainsi que la Direction de la promotion de la santé en collaboration avec
le commissariat au genre et en partenariat avec les ONGs ceuvre nt pour la lutte contre toutes formes de
discriminations contre la femme et I'enfant, sous le financement du projet COMPASS, ont organisé des séances
d’information et de sensibilisation a travers les médias sur la violence basée sur le genre.

5.1.5. Politique et systéme de santé

L’Union des Comores a élaboré une politique nationale de la santé (PNS) 2015-2024 qui a pour vision “’L’Union
des Comores dispose d’un systeme de santé performant qui permet a toute la population, en particulier les plus
vulnérables et les démunis, d’accéder & des soins de santé de qualité, avec l'implication effective de tous les
acteurs et parties prenantes publics et privés, dans un esprit de solidarité, d'égalité, d’équité et de justice sociale”.
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Le pays ne dispose pas encore d'un plan de financement de la santé, qui devrait faciliter la mise en ceuvre ce PNS
Le pays est toutefois doté d'un plan national de développement sanitaire (PNDS) 2015-2019 et d’'un plan national
de développement du Systéme d’Information Sanitaire (PNDSIS) 2016-2020. Le pays a adhéré au Partenariat
international de la santé (IHP+) et au mouvement mondial visant & renforcer les systémes de santé pour la
Couverture Sanitaire Universelle. Une forte volonté d’'appropriation nationale se dessine et a besoin d'étre
soutenue en vue d'atténuer les défis liés a la gouvernance et au leadership. Le financement du secteur de la santé
demeure insuffisant, aussi bien au niveau interne qu’en termes d’appuis des Partenaires Techniques et Financiers
(PTF).

5.2.  Analyses des données environnementales et sociales de référence

Les engagements prévus dans les outils de sauvegarde environnementale et sociales (CGES, PNGDM, PMPP
et PGMO) du projet visent a maitriser les impacts du projet et surtout réduire les risques liés a la production des
déchets de vaccin, aux cas de VBG, et aux risques d’exclusion et la gestion sécuritaire.

Dans le contexte comorien actuel, le pays n'est plus en situation de conflit. Toutefois il existe des forts mouvements
des populations entre les iles de I'archipel et entre chaque ile avec I'lle de Madagascar, les pays de la cte Est de
I'océan Indien et la France en particulier ou il existe une forte population d'origine comorienne. Les points d’entrées,
ports, aéroports, plages pour les petites embarcations sont essentiels pour renforcer le systéme de contréle et de
suivi des voyageurs déja mis en place par les autorités dans le cadre du plan de riposte contre la Covid-19.Ce
dernier,(Plan de riposte contre la Covid-19), comprend des dispositifs de contréles et de test anti-Covid-19 qui
sont mis en place dans les aéroports et autres points d'entrée. De tels dispositifs méritent d’étre soutenus et
accompagnés au cours de ce futur projet.

5.2.1. Les groupes défavorisés et vulnérables aux Comores

La vaccination dans I'Union des Comores visera dans un premier temps les publics identifiés comme vulnérables,
puis se poursuivra dans la population générale afin de réduire la morbidité et la mortalité & la Covid-19.

Les groupes vulnérables ont été identifiés sur la base des recommandations du groupe stratégique consultatif de
I'Organisation Mondiale de la Santé de 'OMS (SAGE) ainsi que celles du Comité Scientifique pour la lutte contre
la Covid-19 mise en place par le Gouvernement de I'Union des Comores sur la base des données
épidémiologiques fournies par la Direction de la Lutte contre les Maladies en charge du pilotage de la surveillance
dans le cadre de la lutte contre la Covid-19 et des programmes spécifiques de prévention/ prise en charge des
principales affections ayant un impact de santé publique aux Comores. Ces groupes se présentent comme
suivant :

e Le personnel de santé (prestataires de soins et administratifs), les forces de défense et de sécurité et les
enseignants

o Personnes agées définies par le risque en fonction de 'age ;
Personnes &gées vivant dans des situations de vie a haut risque (exemples : établissement de soins de longue
durée, personnes incapables de s'écarter physiquement) ;

e Personnes vivant dans la pauvreté, en particulier 'extréme pauvreté ;

o Groupes présentant des comorbidités ou des états de santé (p. ex. grossesse/allaitement) jugés
significativement plus élevés avec risque de maladie grave ou de déces ;

o (Groupes sociaux incapables de respecter la distanciation physique (exemples : groupes vivant dans des

quartiers urbains denses, populations regroupées géographiquement éloignées, centres de détention,

dortoirs, personnel militaires vivant dans des quartiers restreint) ;

Les Femmes en situation de vulnérabilité économique et sociale ;

Les Ménages dirigés par des femmes ;

Les communautés dans les régions éloignées et inaccessibles ;

Les femmes victimes de violence basée sur le genre (VBG) ;

Les Populations vivant en milieu carcéral.
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Des mesures particuliéres seront prises pour s'assurer qu’aucun groupe parmi les vulnérables ne soit exclu du
processus de vaccination. Il conviendrait en effet de prévoir des équipes avec des moyens d'intervention
appropriés dans les zones difficilement accessibles, a intensifier les campagnes de vaccination par divers canaux,
et a privilégier le recrutement des vaccinateurs originaires des localités qui peuvent identifier les groupes a risque
d’exclusion.

Lors de I'élaboration du "Plan national de déploiement et de vaccination pour les vaccins contre la covid-19”
dans la premiére phase de vaccination, le public prioritaire est consigné dans le tableau 5 ci-dessous

Tableau 5 : Vaccinés prioritaires de la premiére phase de vaccination

1 ' Agents de santé y compris les ASC 3224 0,35%
2 ' Personnes agées de plus de 65 ans 30 397 3,30%
3 ' Personnes de soixante a soixante-cing ans 16 580 1,80%
Personnes avec les comorbidités
4 Groupes a risque (voyageurs sortants, personnel des 141 394 15,35%
points d’entrée, sécurité civile, travailleurs exposés)
Total 191 595 20,80 %

5.2.2. Les moyens de communication a développer

Au vu de I'expérience vécue lors des campagnes des deux premiéres phases de la vaccination, il est clairement
établi et constaté que certaines parties prenantes ont un acces insuffisant aux canaux d'information et de
sensibilisation. Il conviendra donc d'intensifier les campagnes de vaccination en alignant le projet aux
recommandations formulées par les parties prenantes inclues dans le PMPP.

Une enquéte menée en juin et juillet 2020 aupreés de 452 personnes des trois fles des Comores et portant sur les

connaissances, les perceptions et les attitudes de la population des Comores par rapport a la pandémie de la

Covid-19, reprit dans le “Plan national de déploiement et de vaccination pour les vaccins contre la covid-19” de

décembre 2020 a fait ressortir les éléments de réflexion qui suivent :

o 11,95% des personnes interrogées pensent que le coronavirus n'existe pas

o 44.25% des personnes interrogées pensent qu'ils n’ont qu’un faible ou aucun risque de contracter les
coronavirus, sinon ne savent pas

o 31,86% des personnes interrogées pensent qu'une des causes de la maladie Covid-19 sont le chatiment de
Dieu, tandis que 21,02% ne connaissent pas ces causes

o Seules 35,18% des personnes interrogées ont pleinement confiance aux autorités de I'Union des Comores
pour gérer la crise sanitaire de la Covid-19

Sur le plan de communication, il se pose égalementle cas d'un pays a tradition orale comme les Comores ou le
message oral circule trés rapidement est bien pris avec attention que le message écrit. La stratégie de
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communication qui sera développée doit prendre en considération cet aspect d’oralité sociale qui est en elle-méme
une arme a double tranchant. Combattre I'oralité des rumeurs et des fausses informations et utiliser cette méme
oralité sociale pour s’approcher directement des populations notamment les illettrées ou ceux qui n’ont pas encore
accés aux médias modernes (journaux, radiotélévision) et aux médias sociaux. Ci-aprés se trouvent quelques
réflexions issues des entretiens disparates avec des communicateurs et de 'expérience vécue en faisant travailler
les groupes sociaux et structures suivantes :

o Les précheurs des grandes mosquées

e Les grands orateurs des fétes traditionnelles

e Les femmes leaders des quartiers

e Les associations des jeunes pour des spectacles populaires de sketchs, de slam, etc.

Par ailleurs, il est heureux de constater que la quasi-majorité de la population comorienne est lettrée en caractéere
arabe et une grande partie de la population déscolarisée ou non scolarisée lit aisément les caractéres latins.

Les messages transcrits en langue nationale ou Shikomori sur divers supports publicitaires comme des affichettes,
des banderoles, des spots publicitaires audiovisuels, doivent nécessairement utiliser ces doubles écritures,
caracteres latins et arabes.

Pour assurer une efficacité optimale de la communication avant, pendant et aprés la préparation de l'introduction
du vaccin contre la Covid-19 et pendant la phase de vaccination en elle-méme, une bonne organisation est
nécessaire. Il a été préconisé au niveau du Ministére en charge de la santé la structure de coordination suivante
qui a montré son efficacité lors de la premiere phase de vaccination. Le schéma de cette organisation mérite d'étre
repris et renforcé lors de la seconde phase de vaccination contre la Covid-19.

Dans tous les cas, comme il est indiqué dans le modeéle de notice a suivre du Cadre de gestion environnementale
et sociale pour la riposte a la Covid-19 qui nous a été proposé par la Banque mondiale il est clair que la diffusion
de l'information vers ces personnes peut étre difficile étant donné qu’elles tendent a ne pas suivre les médias de
masse et les réseaux sociaux. Il sera nécessaire de mettre en place des moyens de communication adaptés a
leurs besoins”. La stratégie de communication qui sera développée doit étre proposée par une structure
décommunication bien expérimentée du cas comorien suivant le modéle ci-aprés (Fig 2).

Figure 2 : structure de coordination pour la gestion de la communication pour la campagne de vaccination
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5.2.3. Etat des lieux de la situation des déchets

La situation de la gestion des déchets déchargés sauvagement (des déchets solides en général et des détritus
contaminés en particulier) suscite l'inquiétude des autorités comoriennes. Les risques de pollution des cours d'eau
dans I'Union des Comores sont multipliés avec I'augmentation du volume des déchets solides, des eaux usées,
des résidus pharmaceutiques, vétérinaires ou médicaux, des médicaments périmés, et la construction
d'infrastructures sans installations sanitaires adaptées. Des structures sanitaires sont construites sans des
dispositions concernant I'élimination adéquate des déchets médicaux. Des risques sont a craindre pour la santé
des hommes, des animaux et de I'environnement. Une contamination des ressources en eau et des terres est
probable.

La mauvaise gestion des déchets médicaux affecte la qualité des soins et services de santé. Ces déchets

constituent une menace, non seulement pour la santé publique mais aussi pour la qualité de I'environnement.

Plusieurs facteurs sont a l'origine de la mauvaise gestion des déchets médicaux dans les structures de santé, et

qui pourraient étre encore accentués par les activités du projet de vaccination.

Les principaux problemes associés sont :

¢ L'insuffisance de conscientisation des prestataires et du personnel d’appui sur les dangers et risques liés a
la mauvaise GDM,

e La non-priorisation de la GDM dans la planification des activités des structures de santé,

e Lafaible implication des responsables des structures de santé dans la GDM,

o Le manque de matériel (poubelles), des incinérateurs adaptés au contexte local, des fosses a placentas et a
cendre, et des équipements de protection,

e Lesrisques d’accidents et contaminations provoqués par les déchets piquants, tranchants et infectieux
réduits,

e Le sol est contaminé et les eaux de surface polluées,

o Les comités d’hygiéne, santé et sécurité au travail ne sont pas fonctionnels ou voire inexistants

Aux Comores, cette question de la gestion des déchets médicaux (GDM) constitue une véritable préoccupation
de santé publique du fait de I'exposition des usagers du systeme de soins, des personnels de santé et plus
généralement des communautés a des risques sanitaires et environnementaux spécifiques.

Et au-dela des risques sanitaires, I'absence de solutions satisfaisantes d'élimination de ces déchets entraine des
problémes d'insalubrité sur les sites mémes des établissements de soins et l'existence de risques
environnementaux (nuisances par brilage, pollution des sols et des eaux, dissémination de produits toxiques). Le
principe de la responsabilité des producteurs de déchets médicaux dans la recherche d'une élimination slre et
respectueuse de I'environnement revét désormais un caractére universel de sauvegarde environnementale. De ce
fait, les activités pour améliorer la gestion des déchets médicaux nécessitent d’étre intensifiées. La premiére
politique de gestion des déchets médicaux de I'Union des Comores date de 2018 sur la base de laquelle un Plan
National de Gestion des Déchets Médicaux (PNGDM) a été développé par le Ministére de la santé, de la solidarité,
de la protection.

II faut rappeler que depuis 2019, le Gouvernement de I'Union des Comores bénéficie d'un financement de la
Banque mondiale pour I'exécution d’'un projet d’approche globale de renforcement de systéme de santé
(COMPASS). La mise en place d'un systéme d'élimination des déchets y prend une large part depuis la production
des déchets jusqu’a I'élimination par incinération appropriée.

Ainsi a ce jour, 12 incinérateurs sont déja achetés et installés dans 11 districts sanitaires sur les 17 que compte le
pays avec I'appui du Fonds Mondial (Tableau 6). Sept autres incinérateurs sont déja disponibles et en attente
d'installation. Dans le cadre de la vaccination contre la Covid-19, les déchets produit seront gérés grace aux 11
incinérateurs déja installés.
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Le tableau 6 : Liste des points d’incinérations sur la base d’une collaboration entre districts.

lles

Points d’incinération

Sites de vaccination

Ndzuwani

CHRI Hombo

CMU

PMI Mirontsy

PS Bandrani

Centre Ouani

PS Bazimini

Centre de sima

Centre de Sima

PS Lingoni

Centre de Pomoni

PS Moya

Centre de Banbao Mtsagua

PS Banbao

PS Mahalé

Centre de Domoni

PS Koni

Centre de Tsembehou

PS Chandra

PS Jimlimé

Centre de M’rémani

Centre

PS M’ramani

PS Sadampoini

PS Comoni

PS Adda

Mwali

Centre Fomboni

CentreFomboni

PS Howani

PS Mirigoni

Centre Wanani

Centre Wanani

PS Ziroudani

PS Tsamiya

PS Hagnamoida

Centre Nioumachouoi

Centre Nioumachouoi

PS Ndrodroni

Ngazidja

El Maarouf

El maarouf

PMI Moroni

Centre Caritas

PS Vouvouni

PS Mvouni
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PS Djahani
Centre Wachili
PS Idjikoudzi
Centre Mitsoudjé
PS Mdjouezi

PS Sigani
Centre Samba
PS Tsoudijini
Centre Mitsamihouli
PS Douniani

PS Bangoicouni
PS Wella

Centre de Mbéni
PS Hantsidzi

Centre de Samba

Centre Mitsamihouli

Centre Foumbouni

Centre Ouzioini
PS Djahadjou

PS Nioumamilima

Centre de Foumbouni PS Kourani Sima

PS Ntsinimoichogo

PS Bandramadiji la Domba
PS Dembeni
PS Gnambéni

Toutes les études antérieures sur la situation des déchets médicaux produits dans les établissements de santé
des Comores, montrent l'insuffisance des infrastructures d'élimination des déchets médicaux. Bon nombre des
incinérateurs de Montfort sont actuellement hors service. Des solutions encore insuffisantes semblent étre sur la
voie notamment I'acquisition des incinérateurs électriques acquis a travers le projet COMPASS et qui permettent
d’assurer I'élimination des déchets surtout en cette période de COVID-19. //

Il est important de noter que les équipements acquis dans le cadre de la mise en ceuvre du plan National de
gestion des déchets médicaux, devraient étre entretenus da maniére a garantir leur pérennité et au fond assoir un
systéme d'élimination durable des déchets médicaux. De ce fait une maintenance préventive est requise pour les
incinérateurs acquis par le projet COMPASS. Le nouveau projet assurera en conséquence la maintenance
préventive qui sera effectuée dans l'intention de réduire la possibilité de défaillance des incinérateurs, de maintenir
dans le temps, leurs performances ou un niveau optimal proche de celui des performances initiales.

Le matériel doit donc étre surveillé de fagon a prévenir les avaries ou incidents de fonctionnement. Cette
maintenance préventive permettra en outre :

- L'élimination slre de tous déchets contaminés

- Le bon état de marche du matériel destiné a la destruction des déchets

- L'espacement des visites d'entretien non programmées

- Lamaitrise des dépenses liées a I'entretien
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Par ailleurs, un plan de formation du personnel des services médicaux sur la gestion des déchets sera développé
dans le cadre du nouveau projet vaccin. Il inclura le volet ‘entretien et maintenance’ pour les équipements utilisés
pour I'élimination des déchets hospitaliers / médicaux (incinérateurs,).

6. RISQUES ENVIRONNEMENTAUX ET SOCIAUX POTENTIELS ET MESURES D’ATTENUATION
PROPOSEES

Il convient de rappeler que la vaccination contre la Covid-19 va produire une grande quantité de déchets médicaux
qui auront des impacts négatifs sur I'environnement naturel et sur la santé publique s'ils ne sont pas gérés d’'une
maniére efficace. Il sera bien détaillé dans le document PLIGD, la nature de ces déchets, les mesures a
entreprendre pour atténuer les impacts négatifs quant a la propagation de ces déchets. Une bonne gestion de
cette filiére telle qu'il est préconisé dans le PLIGD minimisera tous les impacts négatifs.

A cela, s'ajoutent les risques des répercussions négatives sur le bien-étre, le développement et la protection des
populations les plus vulnérables. Il a été constaté qu'au cours de différentes vagues de la pandémie qui a frappée
I'Union des Comores, d’aprés des enquétes menées par des organisations de la société civile, des personnes
vulnérables ont été exposées a des risques des violences ou de stigmatisations. La stigmatisation liée a la
vaccination contre la COVID-19 pourrait exposer des groupes des personnes a la violence et a la détresse
psychologique.

Les mouvements des équipes de vaccination, le déplacement des personnes vers les centres de vaccination et le
rassemblement des personnes augmentent aussi les risques liés aux cas des Violences Basé sur le Genre (VBG)
pendant la campagne de vaccination. Les enquétes qui ont été menées aupres des associations qui s'intéressent
aux VBG n'ont pas confirmé des cas de violences pendant la précédente campagne de vaccination. Toutefois, Il
serait approprié de prendre des dispositions pour endiguer ce phénoméne durant toutes les phases de mise en
ceuvre du projet, a travers la mise en ceuvre d’un plan d’action adapté au niveau de risque. C'est aussi I'objet de
ce CGES qui doit proposer des mesures environnementales et sociales permettant de cadrer les opérations de
vaccination et de réduire leurs impacts environnementaux et sociaux.

Le Bien-fondé du cadre : Les sites spécifiques et les informations détaillées concernant les sous-projets ne seront
connus que durant la mise en ceuvre.

Le But du cadre : Foumnir des orientations a I'unité d’exécution du projet (UEP) et aux promoteurs de sous-projets
sur 'examen sélectif des questions environnementales et sociales et I'évaluation ultérieure des sous-projets durant
la mise en ceuvre, y compris sur les plans spécifiques a ces sous-projets qui devront étre élaborés conformément
au CES.

Le Champ d’application d’un cadre type : Procédures relatives a I'élaboration de sous-projets, notamment la
maniére de procéder & un examen sélectif des sous-projets afin de déterminer les risques et effets
environnementaux et sociaux qu'ils pourraient présenter et les mesures d’atténuation a prendre, et ce dans le
cadre de plans et d'analyses spécifiques.

Les projets destinés a renforcer les systémes nationaux de santé disposeront d'un large éventail de données sur
des composantes ou des sous-projets spécifiques. Le présent CGES permettra au Gouvernement comorien de
préciser, dans la mesure du possible et sur la base des informations existantes, la démarche a suivre au niveau
des sous-projets, conformément au CES.

Ainsi fut I'objet de ce présent document, Cadre de gestion environnementale et sociale ou CGES qui constitue un
des documents de gestion de risques environnementaux et sociaux devant accompagner le projet en cours
d'élaboration lors des prochaines négociations entre la Banque mondiale et ses différents créanciers au mois de
juin 2021

6.1. Activités sources d’impacts du projet parent
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Dans le cadre du projet de soutien a I'achat des vaccins COVID-19 et au renforcement du systeme de santé, les
activités susceptibles d’avoir des impacts environnementaux et sociaux sont notamment celles liées aux cas
suivants :

Consolidation du cadre institutionnel et organisationnel de la campagne de vaccination ;

[dentification des sites de vaccination ;

Travaux de réhabilitation et de rénovation des entrepdts de stockage et des structures sanitaires et
infrastructure ;

o Renforcement de la stratégie et des outils de communication et des systémes d’information
e  Formations nécessaires ;

o Acquisition des équipements et de la logistique nécessaire ;

o Travaux d'installation des équipements ;

e Acquisition du vaccin ;
[ )

[}

[ )

[ )

Achat / Réception / Livraison ;

Stockage ;

Transport du vaccin et distribution/conservation ;
Vaccination

6.2. Activités sources d’impacts liés au financement additionnel

Ci-aprés les activités les activités convenues dans le cadre du financement du projet vaccin :

Achat des équipements et achat de Fournitures biomédicaux ;

Réhabilitation du grand laboratoire ;

Extension de I'ndpital pour l'intégration des infrastructures d’eau et d’hygiéne inclusives ;

Déploiement de vaccins et vaccination de routine ;

Renforcement des capacités de ['Office national des productions et commercialisation des produits
pharmaceutiques (OCOPHARMA, avec la possibilité de mettre en place un laboratoire de contréle de qualité) ;
e Opérationnalisation des laboratoires et des infrastructures sanitaires inclusives.

6.3. Risques environnementaux et sociaux potentiels

Au cours de la premiére phase de vaccination, il a été constaté dans le rapport insulaire de Ngazidja un manque
de partage d'information entre le comité de coordination nationale et la coordination insulaire et une faible
sensibilisation et communication. Cette situation devrait étre maitrisée au cours du projet pour réduire les risques
d’exclusion parmi les groupes vulnérables. Il est & rappeler que d’autres risques sont aussi a considérer,
notamment des risques liés aux VBG au cours de la campagne de vaccination.

Couvrant toutes les phases de mise en ceuvre du projet, il conviendra en effet de :

o  Geérer les risques liés a la communication, comme les risques de mauvaise gestion de l'information et
désinformation sur le vaccin et ses effets indésirables, en définissant une stratégie relative a la demande pour
la vaccination contre la COVID-19 et en passant par le renforcement des connaissances, de la sensibilisation
de la population et de la confiance a I'égard de la vaccination. De méme, coordonner les activités avec tous
les partenaires stratégiques (société civile, dirigeants politiques et communautaires, ONG, etc.) de maniére a
ce qu'ils contribuent a un dialogue positif au sujet de la vaccination et du vaccin anti-COVID-19

Sur le plan communicationnel, des outils sont déja disponibles et opérationnels au niveau du Ministére de la santé
de la solidarité, de la protection Sociale et de la promotion du genre. Il s'agit du plan de mobilisation développé
par le Projet COMPASS, du Plan de communication développé dans le cadre de la réponse contre la Covid-19 et
du Plan de communication pour la vaccination contre la Covid-19. En effet, le Plan de mobilisation des parties
prenantes permet d'identifier toutes les catégories de parties prenantes (intéressées, parties affectées et groupes
vulnérables) et précise la méthodologie d'information, de communication et d’engagement des parties prenantes.
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Tandis que les plans de communication assurent une communication de fagon uniforme et transparente en
relayant les informations pertinentes avec un style non technique, accessible, assimilable par le grand public et
publié pour en garantir la tracabilité et la crédibilité Tous ces plans convergent vers des activités synergiques
pouvant permettre que les différentes parties prenantes au niveau national et insulaire puissent collaborer et
travailler ensemble pour créer une mobilisation autour de I'acceptation du vaccin contre la Covid-19, que les
différents groupes concernés par la vaccination ainsi que la population en général puisse comprendre les
avantages et les bénéfices de la vaccination et puissent étre rassurés pendant la campagne a venir et que les
rumeurs, désinformations et informations sensibles puissent étre remontées, analysées et répondues a travers un
mécanisme de monitoring informationnel et des activités d’écoute sociale.

o  Gérer les risques liés aux VBG, notamment les risques d’exploitations, abus et harcélement sexuels. En effet,
une attention particuliére sera accordée aux femmes lors des campagnes de vaccination. Par ailleurs, le projet
prévoit de recruter plus de 900 personnes ; plus de 50% des 300 travailleurs communautaires seront des
femmes. Un plan d’action de prévention et de réponses aux exploitations, abus et harcélement sexuels sera
mis en ceuvre pour gérer ces risques (voir tableau 7 ci-dessous).

41



Tableau 7 : Plan d’action de prévention et de réponses aux exploitations, abus et harcélement sexuels

En termes de surveillance des manifestations post-vaccinales indésirables, et selon le rapport du comité
National MAPI les résultats obtenus a l'issus des deux premiéres cohortes de la vaccination montent

Axes

stratégiques

Activité

Cibles

Responsables

Calendrier de
mise en ceuvre

Organiser des sessions de

ONG, association, comité

gestion de plaintes adapté au
cas de VBG

prenantes du projet

Axe 1 Formation sur les mesures de | de gestion des plaintes, UGP/DGS Dés le

lutte contre les VBG comité de gestion des démarrage du
Renforcement des structures sanitaires, projet
capacités personnel médical

Tenir des séances d'information

et de sens!b|l|sat|on dans les Femmes, hommes et UGP/DGS

communautés jeunes
Axe2 Conception et production des De

- ésle

Information ot supports de communication UGP/DGS démarrage du
Sensibilisation projet

Appuyer des émissions radio et

télévision et spots sur la lutte Grand public UGP/DGS

contre les VBG

Sensibilisation des travailleurs | Tous les travailleurs du UGP/DGS

sur les risques de VBG, | projet

Conduire des formations sur la

lutte contre les EAS/HS dans le

milieu du travail

Disposer des informations UGP/DGS Durant toute la

nécessaires pour référencer les durée du projet
Axe 3 survivantes (services de prise en

charge...)
Accompagnement
durable des | Appui aux initiatives d'aide et Cellules découte UGP/DGS
victimes vers la | d'accompagnement initiées par ’ Durant toute la
sortie des violences | les cellules d'écoutes et les | associations durée du projet

associations

Intégrer la gestion du risque de UGP/DGS Durant toute la
Axe 4 VBG dans les instruments de durée du projet

sauvegarde du projet
Autres mesures de | Intégrer la gestion des risques | Prestataires, contractant UGP/DGS Durant toute la
gestions des VBG dans le processus de durée du projet
risques de EAH-S passation de marché

S'assurer que les codes de Travailleurs du projet UGP/DGS Durant toute la

conduite sont effectivement durée du projet

signés et compris par tous les

travailleurs du projet

Disposer d’'un mécanisme de | Toutes les parties UGP Durant toute la

durée du projet

que, sur 162039 personnes vaccinés, 2828 personnes soit 1,7% ont développé des manifestations post
Injection (MAPI) dont2781 des MAPI mineures soit 98,3% et 47 MAPIgraves soit 1,7%. La plupart des
MAPI observées sont légéres et sans gravité.
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En termes de capacité a surveiller les manifestations post-vaccinales indésirables, il a été constaté que
le pays, malgré de nombreux obstacles liés aux difficultés budgétaires et au manque de renforcement
de capacité en matiére de pharmacovigilance des membres du comité MAPI des efforts significatifs ont
été enregistrés et notamment :

e Fort engagement des Autorités Comoriennes a lutter contre la pandémie a COVID-19 ;

e Disponibilité du Gouvernement Chinois a accompagner le gouvernement Comorien dans la lutte contre
la pandémie @ COVID-19,

e Obtention de la note de mise en place du comité national de surveillance des MAPIs ;

e Parfaite collaboration entre le Comité National de surveillance des MAPIs et la coordination du
Programme Elargi de Vaccination ;

e Bonne réactivité du partenaire (OMS) sur la nécessité d’appuyer le comité de pharmacovigilance dans
I'accomplissement de ses taches ;

e Communication permanente avec les comités MAPIs régionaux dans la gestion des effets secondaires
lors des pics d’enregistrement.

Les impacts environnementaux et sociaux négatifs potentiels sont présentés ci-dessous, selon les différentes
phases du Projet
6.3.1. Phase de préparation

Durant la phase de préparation les risques suivants peuvent étre générés :

Propagation de fausses informations, de la désinformation et du manque de confiance du grand public

Manque de consultation et d'engagement des parties prenantes

Le risque de rumeurs et fausses informations liés au vaccin et le risque conséquent de conflits.

Ciblage des bénéficiaires inadéquat

Les cibles prioritaires n'accédent pas au vaccin en raison d’une situation de vulnérabilité (résidence en zone

reculée, sans-papiers, sans-abris, migrant ou réfugié illégal, handicap mental ou physique, etc...)

L'information sur I'administration des vaccins n’'arrive pas aux vaccinés prioritaires

o Les sites sélectionnés ne possédent pas les spécifications requises pour mener a bien la vaccination
(accessibilité, sécurisation, existence d’un local adéquat pour le conditionnement intermédiaire des déchets a
risques infectieux, un point d'eau dédié pour 'hygiéne des mains par salle de vaccination, connexion internet,
respect du protocole sanitaire)

e Risques liés a la VBG/EAS/HS et notamment pour les travailleuses et aux femmes qui doivent s'isoler

6.3.2. Phase d’aménagement et réhabilitation des infrastructures, y compris les campagnes de
vaccination

6.3.2.1.  Aménagement et réhabilitation des infrastructures

Risques limités & la phase de réhabilitation des centres de dépdts et ou des structures sanitaires et infrastructures
liées :

= A I'exécution des travaux: Ce sont essentiellement des risques d'accidents liés aux travaux et a la
circulation

A la production de déchets et des rebus de chantier : En phase d’exécution des travaux, des déchets solides
et liquides peuvent étre générés et engendrer des nuisances visuelles et odorantes sur le chantier (insalubrité,
dégradation de I'esthétique paysage efc...)

A la gestion du matériel dangereux ;

Aux bruits et les vibrations- aux effluents dus aux travaux ;

A la qualité de l'air ;

A la Santé des travailleurs dus au fait d’effectuer ces travaux en période d'épidémie du COVID-19 ;

v
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6.3.2.2.

A la santé et sécurité des populations dus au fait d'effectuer ces travaux en période d'épidémie du COVID-
19;

Phase Campagnes de vaccination

Risques liés :

6.3.2.3.

Les

Incertitudes concernant la sireté et l'efficacité des vaccins par rapport a certains groupes vulnérables
(personnes agées et individus ayant déja été infectés par le virus de la COVID-19, personnes ayant de sérieux
antécédents médicaux)

Risque de non-respect de la confidentialité des données

Manque et non maitrise des moyens techniques de contréle qualité du vaccin pouvant mener a des
transactions corrompues ou a l'introduction de faux vaccins ou de vaccin de qualité mitigée

Mauvaise gestion de la chaine du froid ou conservation non adaptée aux consignes du fabriquant entrainant
une dégradation de la qualité des vaccins mettant en péril la santé et la sécurité des bénéficiaires de la
vaccination,

Risques du type OHS, pour le personnel qui gérera et opérera les installations de stockage ;

Manque d’'un systéme d’information et de gestion du stock engendrant une tragabilité fiable du vaccin ;

La non-sécurisation des sites de stockage motivera le vol, les opérations de pillage ;

Risques d’abus potentiels ou d'utilisation inappropriée de la force de la part du personnel chargé de la
sécurisation des sites de vaccination et de stockage agent de santé communautaires).

Dispositifs de transport non adéquats avec un mauvais systéme de contréle de la température entrainant la
dégradation de la qualité du vaccin

Risques du type OHS, pour le personnel chargé du transport

Risques d’accident /incident lors du transport

Risques de vol/pillage

Risques de Santé et sécurité au travail (OHS) pour le personnel de santé exposé en premiére ligne lors de la
vaccination pouvant causer une morbidité / mortalité chez les travailleurs médicaux

Risques de Santé et sécurité au travail (OHS) pour le personnel non-médical associé aux services de santé
(nettoyage et désinfection, manipulation des déchets, etc.) ;

Exposition des bénéficiaires au virus de la COVID-19 au cours du déploiement et d’administration du vaccin
rendant la vaccination assez dangereuse

Harcelement, abus ou violence dans les centres de vaccination ou équipe mobile y compris par ou contre les
membres des forces de 'ordre et le personnel de sécurité (armée et autre).

Apparition d’effets indésirables suivant immédiatement la vaccination (anaphylaxie, malaise, état grave
mettant la vie en danger ...).

Les vaccinés ne se présentent pas au rappel (oubli, mauvaise gestion de I'information) ce qui induit une
efficacité diminuée des vaccins

Génération des déchets a risque infectieux (DASRI) classés dangereux (solutions et réactifs de laboratoire,
seringues, etc.) pouvant dépasser les limites de stockage au niveau de certains sites de vaccination

Phase post-vaccination

risques de la phase post vaccination peuvent étre les effets indésirables liés & la vaccination anti COVID-19

(probléme neurologique, séquelles et atteintes chroniques, déces, etc...).

D’autres risques peuvent étre encourus notamment liés aux activités de remise en état de certains sites ayant
servi a la vaccination et tout autre activité @ mener aprés la vaccination : risque de nouvelle contamination pour
les personnels responsable du démantelement des sites de vaccination, les travaux de réaménagement peuvent
étre a l'origine des accidents etc...

6.4.

Les
suit

Mesures d’atténuation

mesures d'atténuation des risques encourus au cours de la campagne de vaccination se présentent comme
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Faire en sorte que la priorisation des groupes prioritaires de la stratégie nationale de vaccination soit conforme
aux recommandations de 'OMS ;

Recruter le personnel vaccinateur originaire de la localité d'installation du centre vaccinal ;

Vacciner sur présentation d'un acte d'état civil (carte d'identité, extrait de naissance, efc ;

Tenir compte des spécificités des cibles prioritaires vulnérables dans la prise des rendez-vous ;

Prendre des dispositions par le Ministére de la Santé, de la Solidarité de la Protection sociale et de la
Promotion du Genre pour administrer les vaccins aux individus prioritaires ne pouvant accéder aux sites de
vaccination en raison de leur vulnérabilité ;

Mobiliser des équipes de vaccinateurs avec des moyens pour intervenir dans les endroits difficilement
accessibles ;

Intensifier les campagnes de vaccination par des moyens de canaux diversifiés ;

Développer un cahier de charge pour identifier les critéres d'éligibilité des sites de vaccination ;

Mettre en ceuvre Cadre de Gestion Environnementale et sociale (CGES), le Plan de Mobilisation des Parties
Prenantes (PMPP), le Plan de Lutte contre les infections et de Gestion des Déchets (PLIGD), les Procédures
de Gestion de la Main d’CEuvre (PGMO) et le Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP) ;

Mettre en ceuvre les approches spécifiques pour atteindre les populations et individus en situation de
vulnérabilité ;

Elaborer et mettre en ceuvre un plan d’action VBG/EAS/HS avec des mesures associées notamment le code
de bonne conduite, les campagnes de sensibilisation, etc.)

Consolider les formations entamées ;

Mettre en ceuvre un plan de formation continue, adapté et spécifique pour le personnel impliqué dans le
processus de vaccination ;

Mettre en ceuvre des procédures de fonctionnement standards pour le stockage, la distribution et la livraison
qui sont finalisées ;

Mettre en ceuvre le plan de contrdle de la chaine de froid ;

Sécuriser les sites de stockage ;

Sensibiliser le personnel de sécurisation a assumer leurs taches dans les limites de leurs prérogatives en
respectant les procédures Iégales en cas d’incidents ;

Mettre en ceuvre le plan de contréle de la chaine de froid ;

Former les chauffeurs ;

Respecter les consignes SST pour les membres de I'équipe de vaccination et le personnel administratif ou de
sécurité ;

Faire respecter les mesures barriéres pour les bénéficiaires fréquentant les sites de vaccination ;

Mettre en ceuvre le PMPP dans sa stratégie de communication avec support visuel sur les mesures barrieres ;
Mettre en place un systéme de gestion des plaintes ;

Mettre en place un protocole permettant de gérer les effets indésirables suivant immédiatement la vaccination
(anaphylaxie) ;

Renforcer I'importance des rappels dans la stratégie de communication/PMPP ;

Surveiller et suivre les bénéficiaires en état de post vaccination ;

Mettre en place un systeme rigoureux de pharmacovigilance spécifique a la COVID-19 ;

Réaliser des sondages d'opinion et des enquétes de satisfaction ;

Mettre en place un systéme rigoureux de pharmacovigilance spécifique a la COVID-19 ;

Exhorter les individus vaccinés a continuer au respect des mesures barriéres ;

Appliquer les régles exceptionnelles en rapport avec la responsabilité civile pouvant résulter de I'utilisation
des vaccins anti-SARS-Cov-2, et les mécanismes d’indemnisation

Il faut noter que dans le cadre de I'exécution du nouveau projet, il est prévu la location des véhicules pour assurer
le déplacement du personnel vaccinateurs vers les centres de vaccination en zones rurales.

Ci-dessous le tableau 8 récapitulant les risques encourus pour chaque phase du projet et des mesures
d’atténuation proposées.
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Tableau 8 :

Risques encourus pour chaque phase du projet et les mesures d’atténuation proposées.

Activités |

Risques E &S potentiels

Mesures d’atténuation

1. Phase de préparation

Manque de consultation et d’engagement des parties prenantes

Mise en ceuvre du PMPP

Propagation de fausses informations, de la désinformation et du manque de confiance du grand public

Mise en ceuvre de la stratégie de communication

Ciblage inadéquat des bénéficiaires

o Faire en sorte que la priorisation des groupes
prioritaires de la stratégie nationale de vaccination soit
conforme aux recommandations de 'OMS

e Recruter le personnel vaccinateur originaire de la
localité d'installation du centre vaccinal

e Vacciner sur présentation d’un acte d'état civil (carte,
d'identité, extrait de naissance, etc

1.1 consolidation du cadre
institutionnel et organisationnel de
la campagne de vaccination

Les vaccinés prioritaires n'accédent pas au vaccin en raison d'une situation de vulnérabilité (résidence en zone
reculée, sans-abris, handicap mental ou physique, etc...)

e Le systéme de prise de rendez-vous des vaccins doit
tenir compte des spécificités des cibles prioritaires
vulnérables

e Des dispositions sont prises par le Ministere de la
Santé, de la Solidarité, de la Protection sociale et de la
Promotion du Genre pour administrer les vaccins aux
individus prioritaires ne pouvant accéder aux sites de
vaccination en raison de leur vulnérabilité

e Des équipes de vaccinateurs doivent étre mobilisées
avec des moyens pour intervenir dans les endroits
difficilement accessibles

L'information sur 'administration des vaccins n‘arrive pas aux vaccinés prioritaires

Intensifier les campagnes de vaccination par des moyens
et de canaux diversifiés

Le risque de rumeurs et fausses informations liés au vaccin et le risque conséquent de conflits.

Mettre en place un dispositif de communication capable de
dissiper les rumeurs sur les informations liées au vaccin
contre la COVID-19.

Communiquer des messages clairs et faciles &8 comprendre
dans la langue nationale aux Comores

1.2 ldentification des sites de
vaccination

Les sites sélectionnés ne possédent pas les spécifications requises pour mener a bien la vaccination (accessibilité,
sécurisation, existence d’un local adéquat pour le conditionnement intermédiaire des déchets a risque infectieux, un
point d’eau dédié pour 'hygiéne des mains par salle de vaccination, connexion internet, respect du protocole sanitaire)

Un cahier des charges est développé pour identifier les
criteres d'éligibilité des sites de vaccination

A I'exécution des travaux

Mise en ceuvre du CGES et des PGMO

1.3 Travaux de réhabilitation et de
rénovation des entrepots de

A la production de déchets et des rebus de chantier

Mise en ceuvre du PGES et du cahier des clauses E&S

stockage et des structures

A la gestion du matériel dangereux

Mise en ceuvre du PGES et du cahier des clauses E&S

sanitaires et infrastructure

Aux bruits et les vibrations- aux effluents dus aux travaux

Mise en ceuvre au PGES et du cahier des clauses
environnementale et sociale
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Ala qualité de I'air, - a la Santé des travailleurs dus au fait d’effectuer ces travaux en période d’épidémie du COVID-
19

Mise en ceuvre du PGES et du PGMO

Ala santé et sécurité des populations dues au fait d'effectuer ces travaux en période d'épidémie du COVID-19.

Mise en ceuvre du CGES et PMPP

Manque de transparence et de fiabilité dans la divulgation des informations induisant une marginalisation de certaines
catégories sociales et leur frustration, un acces non équitable au vaccin, une augmentation du scepticisme et une
réduction de I'utilité du vaccin et de la crédibilité des informations

Mise en ceuvre du Plan de communication/PMPP

Incapacité a atteindre les personnes les plus vulnérables a I'exposition a la COVID-19 ou les plus Susceptibles de
développer un cas grave de la maladie

Mise en ceuvre d'approches spécifiques pour atteindre les
populations et individus en situation de vulnérabilité

1.5 Formations nécessaires

Un manque de formation ou une formation incompléte entrainera :

-Des risques de contraction et de propagation de la COVID-19 chez les travailleurs du projet ou les bénéficiaires des
vaccins pendant la mise en ceuvre des activités

-Un usage inefficace et inefficient du matériel et des équipements acquis ;

-Une réduction de l'efficacité vaccinale ;

e  Consolider les formations entamées

e  Mise en ceuvre d'un plan de formation continue,
adapté et spécifiques pour le personnel impliqué dans
le processus de vaccination

2. Phase d’Acquisition et installation des équipements de la chaine du froid et de la logistique nécessaire

2.1 Acquisition des équipements
et de la logistique nécessaire

Non-conformité aux spécifications techniques requises induisant une perte defficacité, une consommation
énergétique excessive ou une pollution des ressources naturelles dues a l'usage des gaz a effet de serre

Manque des piéces de rechange impliquant des pannes répétées ou une mise hors usage de certains équipements
pouvant entrainer une perte d’efficacité de la chaine de froid et une dégradation de la qualité des vaccins Les
procédures de fonctionnement standards pour le stockage, la distribution et la livraison sont finalisées

Manque des piéces de rechange impliquant des pannes répétées ou une mise hors usage de certains équipements
pouvant entrainer une perte d’efficacité de la chaine de froid et une dégradation de la qualité des vaccins Les
procédures de fonctionnement standards pour le stockage, la distribution et la livraison sont finalisées

Mise en ceuvre des procédures de fonctionnement
standards pour le stockage, la distribution et la livraison sont
finalisées

2.2 Travaux d'installation des
équipements

Risques liés & I'exécution des travaux - a la gestion de produits éventuellement dangereux,

Risques liés a la production de rebuts de chantiers, aux bruits et vibrations,

A la santé et sécurité des populations dus au fait d’effectuer ces travaux en période d'épidémie de COVID-19.

Risques liés & la génération de déchets électriques et électroniques (D3E)

e  Mise en ceuvre du PLIGD/PNGDM
e  Mise en ceuvre du PGES sur la réalisation des
travaux d'installation des équipements

3. Acquisition du vaccin

3.1 Achat / Réception / Livraison

Incertitudes concernant la s(reté et I'efficacité des vaccins par rapport a certains groupes vulnérables (personnes
agées et individus ayant déja été infectés par le virus de la COVID-19, personnes ayant de sérieux antécédents
médicaux)

Manque et non maitrise des moyens techniques de contréle qualité du vaccin pouvant mener a des transactions
corrompues ou a l'introduction de faux vaccins ou de vaccin de qualité mitigée

Seuls les vaccins éligibles et approuvés par le pays peuvent
étre acquis sous financement du projet

4. Stockage
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4.1 Stockage

Mauvaise gestion de la chaine du froid ou conservation non adaptée aux consignes du fabriquant entrainant une
dégradation de la qualité des vaccins mettant en péril la santé et la sécurité des bénéficiaires de la vaccination,

Mise en ceuvre du plan de contrdle de la chaine de froid

Risques du type OHS, pour le personnel qui gérera et opérera les installations de stockage

Manque d'un systeme d’information et de gestion du stock engendrant une tracabilité fiable du vaccin de la
sécurisation des sites de vaccination et de stockage (forces de police ou de I'armée ou toute autre dispositif de
sécurité)

e  Sécurisation des sites de stockage

e Sensibiliser le personnel de sécurisation a assumer
leurs taches dans les limites de leurs prérogatives en
respectant les procédures légales en cas d’incidents
Mettre en ceuvre le mécanisme de gestion des
plaintes

5. Transport vers les sites de vaccination

5.1 Transport du vaccin et
distribution/conservation

Dispositifs de transport non adéquats avec un mauvais systeme de contréle de la température entrainant la
dégradation de la qualité du vaccin

Mise en ceuvre du plan de contrdle de la chaine de froid

Risques du type OHS, pour le personnel chargé du transport

Risques d’accident /incident lors du transport

Formation des chauffeurs

Risques de vol/pillage

Sécurisation des convois de transport par les forces armées

6. Administration du vaccin par ordre de priorité

6.1 Vaccination

Risques de Santé et sécurité au travail (OHS) pour le personnel de santé exposé en premiére ligne lors de la
vaccination pouvant causer une morbidité / mortalité chez les travailleurs médicaux

Consignes SST pour les membres de I'équipe de
vaccination et le personnel administratif ou de sécurité

Risques de Santé et sécurité au travail (OHS) pour le personnel non-médical associé aux services de santé
(nettoyage et désinfection, manipulation des déchets, efc.) ;

Mesures barrieres pour les bénéficiaires fréquentant les
sites de vaccination

Exposition des bénéficiaires au virus de la COVID-19 au cours du déploiement et d’administration du vaccin rendant
la vaccination assez dangereuse

Mise en ceuvre du PMPP/stratégie de communication avec
support visuel sur les mesures barriéres

Harcélement, abus ou violence dans les centres de vaccination ou équipe mobile

Mise en place d’'un systéme de gestion des plaintes

Apparition d’effets indésirables suivant immédiatement la vaccination (anaphylaxie, malaise, état grave mettant la vie
en danger ...).

Mise en place d'un protocole permettant de gérer les effets
indésirables suivant immédiatement la vaccination
(anaphylaxie

6.2 Vaccination (rappel, seconde
dose)

Les vaccinés ne se présentent pas au rappel (oubli, mauvaise gestion de I'information) ce qui induit une efficacité
diminuée des vaccins

Renforcement de 'importance des rappels dans la stratégie
de communication/PMPP

Geénération des déchets a risque infectieux (DASRI) classés dangereux (solutions et réactifs de laboratoire seringues,
etc.) pouvant dépasser les limites de stockage au niveau de certains sites de vaccination

Mise en ceuvre du PLIGD

7.Surveillance post vaccinale et suivi des bénéficiaires

7.1 Surveillance post vaccinale

Effets indésirables liés a la vaccination anti COVID-19 (probléme neurologique, séquelles et atteintes chroniques,
déces, etc...)

Mise en place d’'un systéme rigoureux de
pharmacovigilance spécifique a la COVID-19

7.2 Suivi des bénéficiaires

Mangque d’adhésion au programme de la vaccination et/ou échec du programme résultant d’'une mauvaise tenue des
registres de vaccination pouvant entrainer des confusions ou limiter 'administration correcte du rappel du vaccin dans
les délais exigés

Réaliser des sondages d'opinion et des enquétes de
satisfaction
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Des effets indésirables du vaccin

Mise en place d’'un systéme rigoureux de
pharmacovigilance spécifique a la COVID-19

Manque de respect des mesures de prévention de dissémination de I'infection due au coronavirus de la part des
individus vaccinés notamment dans un contexte ou le vaccin ne serait pas suffisamment efficace

Exhorter les individus vaccinés a continuer au respect des
mesures barriéres

Manque de la prise en charge et/ou de I'indemnisation en cas d'atteinte grave post-vaccinale ou de déces

Appliquer les régles exceptionnelles en rapport avec la
responsabilité civile pouvant résulter de I'utilisation des
vaccins anti-SARS-Cov-2, et les mécanismes
d’'indemnisation

Gestion des données : Risque de non-respect de la confidentialité des données
La collecte et le traitement des données personnelles pour le suivi des personnes vaccinées constitue des risques

Le projet doit posséder un mécanisme de protection des
donnés mais également de responsabilisation des acteurs
récoltant des données personnelles. Les personnes

pour la vie privée. En effet, en cas de piratage ou bien en cas d'utilisation 8 mauvais escient de ces informations, le

concernées par le traitement doivent étre parfaitement

respect de |a vie privée de la personne peut étre en danger.

informées sur I'utilisation de leurs données et les droits
dont ils disposent.

7. RISQUES ENVIRONNEMENTAUX, SOCIAUX ET IMPACTS NEGATIFS LIES AU FINANCEMENT ADDITIONNEL ET MESURES D’ATTENUATION

7.1.  Risques environnementaux, sociaux et impacts

Outre les risques environnementaux, sociaux et impacts négatifs identifiés précédemment dans le cadre activités du financement initial, les risques environnementaux, sociaux,

et impacts négatifs ci-aprés résultent des sous projets listés ci-hauts.

Tableau 09 : Syntheése des résultats des risques environnementaux et sociaux identifiés par activité (thématique).

Activités prévues dans le financement Risques/lmpacts négatifs environnementaux identifiés Risques/ Impacts négatifs sociaux identifiés
additionnel
Achat des équipements et des fournitures Corruption et discrimination
biomédicaux
Production de déchets de chantier Maladies et accidents lors des travaux
Pollution de I'air et sonore di aux travaux Discrimination
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Activités prévues dans le financement
additionnel

Risques/lmpacts négatifs environnementaux identifiés

Risques/ Impacts négatifs sociaux identifiés

Réhabilitation du grand laboratoire

EAS occasionné par I'arrivée massive des ouvriers
Réduction de la disponibilité des ressources de la population riveraine a cause des travaux
Géne occasionnée par les travaux

Déploiement de vaccins et vaccination de
routine

Production de déchets (déchets de vaccination/ou de
vaccins périmeés) ;

Contamination du milieu due a la mauvaise gestion des
déchets

Contamination pour la population due & la mauvaise gestion des déchets biomédicaux
Exclusion
Préoccupation liée a la vaccination

Renforcement de capacité de I'Ocopharma
dont la mise en place d'un laboratoire de
controle de qualité

Production de déchets de chantier lors des travaux

Maladies et accidents de travail lors des travaux

Discrimination

EAS /HS occasionné par I'arrivée massive des ouvriers

Réduction de la disponibilité des ressources de la population riveraine a cause des travaux

Dysfonctionnement de la gestion de 'TOCOPHARMA (probléme de capacité de stockage ;
de maintenance des chaines de froid, de distribution des médicaments, de ressources
humaines, de concurrence par le développement de marchés paralleles ; etc.)

Opérationnalisation des laboratoires (grand
laboratoire et laboratoire de contréle de
qualité) et des infrastructures sanitaires
inclusives de I'hdpital EI Maanrouf

Augmentation de la production de déchets (biomédicaux,
emballages, médicaments périmés ou non vendus,
expérimentation, etc.)

Contamination du milieu due a la mauvaise gestion des
déchets.)

Pollution de I'air par des stérilisateurs a vapeur

Maladies (Exposition a des produits nocifs) et accidents (incendie, etc.) engendrés par
I'opérationnalisation des infrastructures (manipulation des produits nocifs /nouveaux
équipements, incompétence, etc.)

EAS/HS occasionné par les relations entre personnel et personnel-patients

Exclusion des personnes a revenus faibles ou vulnérables et des patients de certaines
maladies dans I'accés aux services

Contamination pour la population due & la mauvaise gestion des déchets biomédicaux
Réduction de la disponibilité des ressources en eau et en énergie

Dégradation précoce de l'infrastructure due au manque d’entretien

Mauvaise qualité de service due a lindisponibilit¢ de personnel qualifié dans la zone
(incompétence, surcharge de travail, maltraitance, déséquilibre entre l'offre et la demande,
manque de confiance)

Danger pour les patients (Exposition du personnel aux rayons X)

Tension et conflit entre différents acteurs

7.2.

Mesures d’atténuation, calendrier et responsables.

Tableau 10 : Mesures a entreprendre pour faire face aux risques identifiés
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Risques/lmpacts négatifs ES Mesures Calendrier Responsables

Corruption et discrimination Formation, sensibilisation accompagnée d’une meilleure planification des | Durant la mise en ceuvre du projet Ministere /DGS
besoins

Augmentation de production de déchets de | Mise a jour et mise en ceuvre du plan de gestion de déchets existant Durant la mise en ceuvre du projet UGP/DGS

chantier et biomédicaux

Pollution de I'air et sonore dil aux travaux Humectation du sol Pendant les travaux UGP /Entreprise
Respecter les horaires de travalil

Maladies et accidents lors des travaux Port EPI Durant tous les travaux Entreprise /UGP
Trousse de secours
Prise en charge des maladies/accident
Assurance accident

EAS HS occasionné par l'arrivée massive des | Mise en ceuvre du plan d’action EAS/HS existant Durant les travaux Entreprise/UGP

ouvriers

Geéne occasionnée par les travaux Annonce préalable de toute géne occasionnée par les travaux Avant le début des travaux UGP/Entreprise

Réduction de la couverture végétale /disponibilitt | Demande d’autorisation auprés des services compétents Avant le démarrage des travaux. DGS/UGP

des espéces rares due a 'emprise des travaux

d’extension

Contamination du milieu due a la mauvaise | Mise a jour et mise en ceuvre du plan de gestion de déchets Avant mars 2024 DGS/UGP

gestion des déchets

Exclusion liée a la mise en place des activités Considération du systéme inclusif (tarif, dispositifs pour les personnes a | Durant toute la mise en ceuvre du projet | DGS/UGP
mobilité réduite, etc.) dans les activités prévues

Préoccupation liée a la vaccination Mise a jour et/ou Mise en ceuvre du PMPP Avant mars 2024 UGP/DGS/GAVI

Dysfonctionnement de la  gestion de | Mise a disponibilité des ressources proportionnelles a la nouvelle capacité | Avant la mise en ceuvre du projet Ministére

'OCOPHARMA (probléme de capacité de | de fagon proactive

stockage ; de maintenance des chaines de froid,

de distribution des médicaments, de ressources

humaines, de concurrence par le développement

de marchés paralléles ; etc.)

Pollution de I'air par des stérilisateurs a vapeur Eviter de faire usage des stérilisateurs a risque notamment ceux & vapeur | Pendant les périodes de stérilisations Ministére/DGS

Maladies (Exposition & des produits nocifs) et | Port EPI Pendant toute la durée de l'activité UGP/DGS

accidents (incendie, etc.) engendrés par | Trousse de secours

I'opérationnalisation des infrastructures | Prise en charge des maladies/accident

(manipulation des produits nocifs /nouveaux | Assurance accident

équipements, incompétence, etc.)

Dégradation précoce de linfrastructure due au | Sensibilisation a la culture d’entretien Durant la mise en ceuvre des sous | Ministére/DGS

mangque d’entretien

projets
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Risques/lmpacts négatifs ES Mesures Calendrier Responsables
Mauvaise qualité de service due a l'indisponibilité | Mise a disponibilité des ressources proportionnelles a la nouvelle capacité | Durant la mise en ceuvre des sous | MINSTERE
de personnel qualifié dans la zone (incompétence, | de fagon proactive projets
surcharge de travail, maltraitance, déséquilibre
entre l'offre et la demande, manque de confiance)
Danger pour les patients (Exposition du personnel | Eviter dans la mesure du possible I'exposition des patients et personnel | Durant les moments de traitement Ministere /DGS
aux rayons X) aux rayons en leur faisant portés des EPI.
Tension et conflit entre différents acteurs Mise a jour et/ou Mise en ceuvre du PMPP Avant mars 2024 DGS/UGP

8. PROCEDURES DE GESTION DES QUESTIONS ENVIRONNEMENTALES ET SOCIALES

Ces procédures visent a garantir 'intégration des questions environnementales et sociales dans tout le cycle des activités ou sous projets (planification, préparation, exécution, suivi).
Elles s'inspirent des lecons apprises avec le projet COMPASS et prennent en compte aussi bien la démarche prescrite dans les textes Iégislatifs de I'Union des Comores avec les
orientations données dans le CES de la Banque mondiale. Elles permettent d'évaluer les effets environnementaux et sociaux possibles et de catégoriser les activités par niveau de
risque (faible, modéré, substantiel ou élevé). Elles indiquent par ailleurs la démarche pour I'élaboration des instruments E&S spécifiques aux activités ou sous-projets tels que
I'aménagement des centres de santé, I'acquisition des vaccins contre la COVID-19 et leur déploiement y compris l'identification/réhabilitation des sites de stockage des intrants.

Cette section décrit les procédures a suivre pour 'identification, la préparation et la mise en ceuvre de sous-projets, notamment :

8.1.  Triou criblage des sous-projets

Toutes les activités mises en ceuvre dans le cadre de la réponse stratégique contre la COVID-19 et toute autre activité du projet susceptible de causer des risques ou des impacts

environnementaux et sociaux devront impérativement faire 'objet d'un tri ou criblage environnemental et social. Le promoteur de I'activité est responsable de préparer pour chaque

sous projets une fiche de filtration environnementale et sociale pour effectuer un examen sélectif des risques et effets environnementaux et sociaux que pourrait poser un sous-projet

proposé, un descriptif devant étre soumis au processus de tri ou criblage environnemental et social, en conformité a la fois avec les procédures nationales et celles de la Banque

mondiale. Cette procédure qui sera assurée par le spécialiste environnemental et le spécialiste en mobilisation sociale avec leurs assistants en sauvegarde environnementale et sociale

va permettre de :

o Déterminer la nature et I'envergure de leurs risques et impacts négatifs environnementaux et sociaux prévisibles en assurant que les risques potentiels spécifiques aux femmes et
aux filles soient identifiés et analysés ;

o Définir linstrument de sauvegarde le plus approprié, en fonction de ces risques et impacts ;

o Etablir et appliquer des mesures d’atténuation adéquates.
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8.2. Processus de sélection environnementale et sociale

Selon la loi cadre sur 'environnement aux Comores dans ce domaine, tout Projet de développement susceptible
d'avoir un impact négatif sur I'environnement naturel et humain, est soumis a une Evaluation d’Impact
Environnemental et Social (EIES).

Les dispositions nationales seront complétées et renforcées par le Cadre Environnemental et Social (CES) de la
Banque mondiale qui classe les projets en quatre (04) catégories : Risque élevé, Risque substantiel, Risque
modéré, et Risque faible. En matiére de classification de risque environnemental et social, le Projet d’appui a
I'acquisition de vaccins contre la COVID-19 et au renforcement du systéme de santé est classé « Substantiel »
Cette classification qui s’est faite sur la base de plusieurs paramétres liés au projet, sera examinée réguliérement
par la Banque mondiale méme durant la mise en ceuvre du projet et pourrait évoluer. Ainsi un projet qui a un risque
substantiel peut évoluer soit en risque modéré ou faible au cours de son évolution. La classification nationale ne
permet pas de mesurer une telle évolution.

La procédure de sélection est faite, sur demande et présentation par le promoteur du Projet en question, aux fins

de screening a la Direction Générale de I'Environnement (DGE), aprés une classification préalable par le

promoteur lui-méme de son Projet en catégorie de risque élevé, risque substantiel, risque modéré et risque faible.

o La DGE valide ou rectifie cette classification en se référant a la loi cadre de 1994 relatif & 'EIES et aux
exigences de la Banque mondiale en la matiére.

e Le résultat de cet examen est notifié au promoteur pour qu'il commandite par le biais d’'un consultant, une
Etude d'Impact Environnemental et Social (EIES), une Notice d’Impact Environnemental et Social (NIES) ou
une simple Prescription Environnementale et Sociale pour éviter, éliminer ou atténuer au maximum les
impacts sociaux et/ou environnementaux négatifs du Projet concerné.

e Une fois que la classification est validée par la DGE et par la Banque mondiale, et dans le cas d’'une EIES
ou NIES, le promoteur présente les termes de références en vue d’une rencontre de cadrage. Les termes de
référence doivent contenir au moins les points suivants :

- Une description de I'Avant-Projet Sommaire (APS) ou de I'Etude de Préfaisabilité (EPF) du Projet ;

- Une description de l'environnement biophysique et humain, du Projet et des interrelations entre ses
composantes ;

- La détermination précise du champ de I'étude ;

- L'élaboration d'une liste de questions, la détermination des impacts potentiels qui découlent du Projet et
I'établissement des priorités.

Le cadrage vise a identifier les éléments de I'environnement qui peuvent étre affectés par le Projet et pour lesquels
une préoccupation publique, professionnelle ou légale se manifeste. Il s’agit, en outre, de vérifier que les modalités
d'information et de participation du public sont clairement définies.

Le Ministére de I'environnement dispose d’un délai de 14 jours pour convoquer toutes les parties prenantes de

I'Etude et le promoteur a une réunion de validation des termes de références et de cadrage de I'Etude requise.

Lesdits termes de références amendés au cours de cette séance feront office de cahier de charges du promoteur.

La classification des Projets en catégories élevée, substantielle, modérée ou faible est fonction de leurs impacts

environnementaux et sociaux négatifs potentiels présentés comme suit.

o Catégorie élevée: concerne les Projets a risques élevés et pouvant avoir de multiples incidences négatives
assez significatives sur I'environnement et les populations, parfois avec des effets & grande échelle
nécessitant une Etude d’'Impact Environnemental et social (EIES).

o Catégorie substantielle a modérée : regroupe des Projets susceptibles d’avoir, sur les populations et
I'environnement, des incidences négatives moins graves que celles de la catégorie précédente et ces
incidences sont généralement de nature locale et de courte durée, avec des possibilités de prendre des
mesures en vue de les atténuer. Une élaboration d’une Notice d'Impact Environnementale et Sociale (NIES)
est suffisante.

o Catégorie faible : concerne les Projets dont les incidences négatives sur I'environnement et les populations
sont insignifiantes ou inexistantes, nécessitant uniquement I'application de simples mesures ou prescriptions
environnementales et sociales.
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Les EIE et les NIE sont approuvées par le Ministere de I'environnement et par la Banque mondiale. A cet effet, un
certificat de conformité environnementale et sociale devrait en principe étre délivré par le Ministére en charge de
l'environnement.

Les documents de planifications tels que le EIES, NIES avec le CGES une fois approuvés sont publiés dans les
médias nationaux (journaux, portails web, etc.) et sur le site Internet de la Banque mondiale.

Les PGES accompagnent les DAO et les clauses environnementales et sociales sont a inclure dans les contrats.
Un dispositif de suivi et évaluation impliquant tous les acteurs de la mise en ceuvre doit étre instauré en suivant
des indicateurs fiables qui peuvent renseigner sur le degré de prise en compte et le respect des procédures pour
une meilleure intégration de la dimension environnementale et sociale dans le projet.

8.3.  Responsabilités pour la mise en ceuvre et le respect des procédures dans la gestion
environnementale et sociale

Le processus de classification environnementale et sociale ou « screening » compléte la procédure nationale en
matiére d’évaluation environnementale, notamment en ce qui concerne le tri et la classification des activités. Une
matrice basée sur des criteres d'évaluation (voir annexe 2) visant & porter un jugement sur les effets
environnementaux/sociaux anticipés est l'outil retenu pour déterminer les activités comportant des aspects
environnementaux/sociaux significatifs.

Pour étre en conformité avec les exigences environnementales et sociales de la Iégislation de 'Union des Comores
et le CES de la Banque mondiale, la gestion environnementale et sociale des activités du projet doit comprendre
les phases suivantes selon le tableau 9 :

Tableau 11 : Différentes phases de la gestion environnementale et sociale du projet

54



Phases Principes et exigences environnementales et sociales Responsables

o  Elaboration et mise en ceuvre de la politique de santé, en matiére d’hygiéne de la
promotion des régles d’hygiéne, ainsi que de I'élaboration et le contréle de
I'application de la réglementation en matiére d'hygiéne, DGS

o Identification de la localisation/site et principales caractéristiques techniques des
actions du projet (Filtre E&S).

Premiére phase

e  Sélection environnementale (Screening-remplissage des formulaires),
Deuxiéme phase | o  Détermination du type d'instrument spécifique de sauvegarde

o  Pilotage de la réalisation de cette seconde phase DGS/UGP
e Approbation de la catégorisation par la DGE
e Suivre la réalisation de I'étude d'impact sur I'environnement des projets,

Troisiéme phase | o g'assurer de 'application effective des mesures d'atténuation DGE/UGP

e Exercer un role de surveillance et de police environnementale.

Préparation de l'instrument spécifique de sauvegarde E&S du projet par catégorie : (i)
Préparation des TDR par le spécialiste en Sauvegardes E&S du projet, (i) validation des
TDR par la DGE et par la Banque mondiale, (iii) réalisation de I'étude si nécessaire y
Quatriéme phase | compris la consultation du publique par un consultant au sein de la DGS avec I'appui de
I'autorité locale sanitaire et administrative, (iii) validation des études environnementales et DGS/DGE/UGP/BM
sociales par la DGE et par la Banque mondiale et (iv) prise en compte par le spécialiste en
passation de marché dans le dossier d’exécution des activités

(i) L'intégration dans le dossier d’appel d'offres (DAQ) du projet, de toutes les mesures de

Cinquiéme phase | la phase des travaux contractualisables avec I'entreprise par conséquent (i) L'approbation RPM/UGP
du PGES entreprise sera assurée par le spécialiste des sauvegardes E&S

Sixieme phase L'unité de coordination assurera I'exécution et mise en ceuvre des mesures non
contractualisées avec I'entreprise de construction uc

Surveillance interne de la mise en ceuvre des mesures E&S, diffusion du rapport de
Septieme phase surveillance interne sera réalisée par le consultant permanant du projet, spécialiste en

sauvegarde E&S, surveillance externe de la mise en ceuvre des mesures E&S se fera par UGP
des audits réguliers.
Huitiéme phase Suivi environnemental et social par le spécialiste des sauvegardes E&S UGP
Neuviéme phase | Renforcement des capacités des acteurs de mise en ceuvre des E&S par le consultant UGP
spécialiste des sauvegardes E&S.
Dixiéme phase Audits (a mi-parcours et final) de mise en ceuvre des mesures E&S. Experts externes

9. CONSULTATION ET INFORMATION DU PUBLIC

Conformément aux dispositions relatives a la mobilisation des parties prenantes et en tenant compte des mesures
de restriction liées a la COVID-19 adoptées par le Gouvernement des Comores, cette section décrit le processus
de consultation et la maniere dont les informations relatives au projet seront diffusées en lien avec ce CGES et
chaque sous-projet particulier. En vertu du PMPP, elle devrait préciser comment sera assurée la communication
entre I'unité de gestion du projet (UGP) et les populations locales et parties prenantes touchées par le projet.

- Objectifs de la consultation publique

Les consultations publiques ont pour objectif de (i) partager des informations sur le projet vaccin et sa consistance,
et de continuer sa définition du concept, y compris les implications liées aux aspects sauvegarde environnementale
et sociale ; (ii) identifier les partenaires clés et le plan d’action pour la préparation du projet en considérant les avis
de toutes les parties prenantes et (iii) lutter contre la désinformation et promouvoir 'acceptation des vaccins
COVID-19

- Méthodologie et approches adoptées

Les approches proposées pour la tenue des consultations publiques sont diversifiées et s'appliquent selon les
catégories des parties prenantes ciblées. Elles sont basées sur des entretiens individuels et collectifs directs
(réunions) dans le respect des mesures barrieres relatives a la COVID19 avec un ordre du jour précis des points
a discuter, notamment le contexte, les objectifs, les activités, les interventions des parties prenantes, les impacts
potentiels (positifs et négatifs). Ensuite, la parole est donnée aux parties prenantes pour exprimer leurs
préoccupations et leurs avis sur le projet ont été collectée et prise en compte pour I'élaboration du présent CGES.
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Ces approches de consultation vont devoir se poursuivre tout au long de la mise en ceuvre du projet suivant un
programme de mobilisation défini (voir PMPP).

- Déroulement de la consultation

Plusieurs consultations publiques ont déja été organisées dans les iles de Ngazidja, Mwali et Ndzouani auprés
des parties prenantes du projet du 10 au 12 mai 2021, plusieurs parties prenantes, incluant, entre autres, les
principaux acteurs de la vaccination dans le pays, les directions techniques du Ministére de la Santé, la direction
des programmes élargis de vaccination, I'alliance GAVI, les communautés ciblées, ont ét¢ mobilisés dans le cadre
d’une mission de préparation du projet.

Une visite de courtoisie au niveau des responsables centraux de la vaccination suivi d’'un entretien ont permis
d’obtenir les avis des parties prenantes résidents dans les centres administratifs a Moroni la capitale. Des réunions
sous forme d’ateliers avec les représentants des institutions et des communautés ciblés par le projet ont permis
de mobiliser la population locale sur la préparation du projet. Cette mission de consultation publique avait pour
objectif principal de partager les informations sur le projet vaccin contre la covid-19 et sa consistance et de
continuer la définition du concept du projet, y compris les implications liées aux sauvegardes environnementales
et sociales ; et d'identifier les partenaires clés et le plan d’action pour la préparation du projet en considérant les
avis de toutes les parties prenantes.

Les activités antérieures de mobilisation des parties prenantes se sont déroulées en deux étapes sur I'lle de
Ngazidja ; a savoir la consultation individuelle des responsables centraux ou parties prenantes institutionnelles y
compris les influenceurs et la consultation des d’autres responsables institutionnels et des communautés ciblées
par le projet sous forme de réunion. En revanche, dans les iles de Mwali et de Ndzuwani les consultations ont eu
lieu sous forme d'ateliers seulement.

Les questions identifiées lors de la premiere étape de la consultation des parties prenantes institutionnels
comprenaient des risques sur la gestion des déchets importants du vaccin; la sensibilité nécessaire en ce qui
concerne les désinformations dans le programme de vaccination covid; la nécessité d'une communication
adéquate vis-a-vis de l'opinion publique générale; les impacts environnementaux liés a la gestion du projet vaccin
(y compris les pollutions); les risques sociaux sur la priorisation et le choix des groupes vaccinés-prioritaires; le
recrutement et la qualification des agents vaccinateurs dans les vaccinodromes a mettre en place.
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Tableau12 : Synthése des points discutés et des avis recueillis lors des séances de consultations des parties prenantes au début de la préparation du projet

Les parties prenantes
consultées (avec date)

Sujets discutés

Avis et préoccupations des parties prenantes

Suggestions et recommandations récoltées lors des consultations

10, 11 et 12 mai 2021

148 membres des parties prenantes
dont des meédecins chefs, des
responsables  des différents
départements  ministériels, des
Communes, la société civile, des
ONG etc...

*Nouveau projet, ses objectifs, ses
modes  opérationnels, et ses
domaines d'intervention ;

sLes déchets de vaccin

JImpacts  environnementaux et
sociaux y comprise la question des
VBG)

Les Problémes/inquiétudes/craintes
évoqués par la mise en ceuvre du
projet

*L’Engagement des parties prenantes
(moyens  préférés  pour la
communication ...), recommandations
| suggestions

sLe mécanisme de gestion des
plaintes

Le projet n'est pas annoncé au bon moment. Les médecins chefs ne sont pas
associés activement dans les deux premiéres phases de la vaccination. C’est
I'opportunité pour que les médecins chefs exercent leur autorité sur les points
focaux

Le gouvernement a mis en route les démarches du nouveau projet sans avertir
les Directions Régionales de la Santé. Cela n’arrange pas les choses car il est
trés difficile dans ce contexte de faire le suivi de certaines activités qui
déclineraient de la préparation de ce nouveau projet

Les vaccinateurs doivent étre recrutés et formés au plus prés des lieux de
vaccination et notamment dans les districts au lieu de chercher a engager le
personnel de la PEV

L'Union des Comores ne peut plus s'échapper de ce que vit le monde
notamment en matiere de lutte contre la Covid-19. Certaines personnes se
réjouissent de l'initiative prise par le Gouvernement pour s'aligner au reste du
monde en s'inscrivant dans le mécanisme COVAX. Les participants ont par
ailleurs fait part de leur satisfaction du niveau d’acceptation de la campagne de
vaccination par la population lors de la premiére phase de vaccination.

La sensibilisation devra se faire de maniere a éviter toute interférence avec
les activités a caractére politique en espérant avoir la confiance des habitants.
Elles ont par ailleurs, exprimé son inquiétude sur certain comportement des
médecins chefs qui donnent des informations contradictoires et
contreproductives. Elles ont en outre mis I'accent sur le fait qu'une forte
campagne de sensibilisation soit faite aupres des chefs religieux qui sont des
bons véhiculeurs des informations au niveau communautaire

e |l existe deux grandes institutions au commissariat général au plan, a
savoir (i) la direction d'aide au développement, et (ii) la direction
stratégique. Chaque direction devrait étre impliquée activement dans ce
nouveau projet. Chaque cible identifié¢e dans cette campagne de
vaccination présente des défis a relever et que c'est par le travail en
synergie que ces défis pourront étre relevés. La Covid-19 a un impact
multisectoriel.

e llestimportant de rendre fiables les informations relatives a la campagne
de sensibilisation et éviter les infox et les intox relayés par certains réseaux
sociaux.

e Sice vaccin contre la Covid 19 échoue par des mauvaises informations,
cela va impacter négativement aux autres vaccins de routine. Cela n’est
pas bon pour le systéme sanitaire de notre pays.

e  Les secteurs devraient étre consultés et associés aux initiatives de lutte
contre la Covid 19

. Il faut donc avoir une véritable stratégie de communication Il faudrait
aussi recourir aux leaders de I'opposition pour véhiculer l'information
auprés des communautés et donner un visage de neutralité politique
dans cette campagne de vaccination

e  L’Union des Associations de Moroni s’est déclarée préte, & accompagner
les initiatives qui seront développées dans le Cadre du nouveau projet, et
notamment I'identification des différentes cibles et la sensibilisation dans
les quartiers de la ville de Moroni.

e  Pour les questions des VBG, elle a montré que le fléau prend de plus en
plus d’ampleur dans notre pays ces derniers temps. Elle a en effet proposé
que dans le cadre de ce nouveau projet, des équipes spécialisées dans la
lutte contre les VBG soient mise en place comme des comités dans

e Dans le cadre de ce nouveau projet, des équipes spécialisées dans la
lutte contre les VBG doivent étre mises en place comme des comités
dans chaque district

e |l faudra développer un bon partenariat de toutes les parties prenantes
pour lutter contre les VBG.

o  Impliquer la mairie de Moroni surtout dans le domaine de la gestion des
déchets hospitaliers.

e  Faire bénéficier la formation sur les techniques de la gestion des déchets
dangereux/médicaux au personnel de la Mairie de Moroni pour étre prét
a apporter assistances aux structures sanitaires de la ville
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chaque district. Elle a aussi recommandé qu'il faudra développer un bon
partenariat de toutes les parties prenantes pour lutter contre les VBG.

La Mairie a en outre fait part de son souhait de voir ce nouveau projet
aboutir avec l'implication de la mairie de Moroni surtout dans le domaine
de la gestion des déchets hospitaliers. Elle a montré que la mairie dispose
des compétences sur les déchets ménagers et elle souhaiterait que les
techniciens de la mairie bénéficient de formation sur les techniques de la
gestion des déchets dangereux pour étre prét a apporter Assistance aux
structures sanitaires de la ville

Inquiétude par rapport aux déchets générés pendant la campagne de
vaccination.

Manque d'infrastructure appropriée pour assurer I'élimination des déchets
Méme s'il y a des incinérateurs qui sont mis a la disposition des centres de
santé mais la situation des déchets reste toujours problématique sur le
terrain.

Les équipements d'élimination des déchets fournis par le Gouvernement a
travers le projet COMPASS doivent palier aux insuffisances constatées
dans la filiere.

Lutte contre les violences basées sur le genre

Déployer des équipes dans les districts pour travailler avec les
communautés.

Diversifier les canaux de sensibilisation en impliquant activement les
communes et les préfectures.

La premiére phase de la vaccination a ét¢é marquée par un déficit
d’information et qu'il faut diversifier les canaux d’information et passer a un
niveau de sensibilisation trés élevée.

Au cours de la campagne de la premiére phase de vaccination certains
intellectuels de ce pays menaient une campagne contreproductive.

Diversifier les canaux de sensibilisation en impliquant activement les
communes et les préfectures

Des affichages sur le bien fait de la vaccination soient effectués dans
toutes les institutions du pays

Chaque centre de vaccination soit contrélé par un médecin au lieu
d’affecter seulement des infirmiers

Niveau de compréhension de la campagne de sensibilisation n'est pas le
méme chez certaines parties prenantes. Ceci est dii a des informations
contradictoires données a travers différents canaux.

Beaucoup de nos concitoyens se méfient du vaccin par ses effets
secondaires et doutent de la prise en charge en cas de choc vaccinal
(anaphylaxie).

Les informations données au cours de la premiére phase de vaccination
se sont focalisées seulement sur la lutte contre la Covid-19 mais rarement
sur la prise en charge en cas d’effets secondaires

La campagne va produire des déchets

Mener une bonne campagne avec des thématique pertinents et
convainquant

Il faut toute de suite éliminer en raison de leur dangerosité déployée
dans leur zone

Profiter de ce nouveau projet, pour multiplier les initiatives assurant la
santé au travail

Le type de vaccin : L'option retenue pour I'achat de vaccin est que le vaccin
doit étre préqualifiés par 'OMS ou approuvés par trois SRAs

Prévoir des réhabilitations majeures des structures sanitaires ;

Renforcer les capacités des ressources humaines a tous les niveaux y
compris le management et 'organisation du systéme ;
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L'opportunité qu'offre ce nouveau projet a la santé, a été discutée en long
et en large et cela nécessite aussi la mutualisation des ressources.

Le probleme des ressources humaines : Il y a trop des personnels sans
statut dans les structures qui fait que les résultats escomptés ne sont pas
atteints car il est difficile de gérer ces personnels sans statut ;

Moyen de communication : Les structures sont dépourvues de moyens de
communication (téléphone, internet, ...etc.) ;

La maintenance : Les projets acquiérent des appareils pour les structures,
malheureusement sans suivi du point de vue maintenance. Ceci fait que
des appareils ne sont pas fonctionnel pour des petites choses. Egalement
ses appareils doter aux structures, la plupart de temps, il n’y a pas le
personnel qualifié pour leur utilisation ;

Le probleme des fausses interprétations et rumeurs dans les réseaux
sociaux qui effraient la population ;

Insuffisance d'information & propos du vaccin de la part des équipes
vaccinales anti Covid-19 pour influencer la population a se vacciner ;

La collecte des données : Trop d‘outils a remplir manuellement qui fait que
la qualité des données n'y est pas (promptitude et complétude) ;

La gestion des déchets: Il est souligné que la gestion des déchets
médicaux et non médicaux, n'est pas efficace a tous les niveaux
(hospitaliers et communautaires).

Une adhésion totale au projet a été notée chez I'ensemble des acteurs
rencontrés. Tous les acteurs rencontrés ont apprécié la démarche visant
a les impliquer a cette phase de formulation du projet et leur permettre de
donner leur avis et recommandations. La participation des femmes a ces
réunions ont permis d'aborder le sujet sur les violences basées sur le
genre.

Suite & ces consultations, 'on a compris quelques violences sur les
femmes existent dans les zones d’intervention du projet, surtout dans les
milieux les plus défavorisés

e Solariser les structures sanitaires ;

e  Doter de chaine de froid surtout aux structures les plus reculées ;

e  Contractualiser les personnels bénévoles des structures ;

e  Doter les CSD en moyen de collecte et d'acheminement des ordures
hospitalieres ;

o  Doter les structures sanitaires d'un systeme VHF et de ligne verte ;

e  Former et affecter des agents de maintenance dans les districts ;

e Renforcer les mesures dhygiene et de protection dans les
établissements scolaire ;

e Outiller les structures en tablettes et moyens numériques pour la gestion
des données (digitalisation du systeme) ;

e Introduire une unité de collecte et gestion des déchets (masque et
autres) au niveau des mairies et communes

e Renforcer la sensibilisation a tous les niveaux et surtout scolaires
(représente une population plus importante en effectif et en
dissémination des informations), en ce qui concerne Ihygiéne,
I'assainissement, la protection et la prévention contre les infections en
particulier contre la Covid-19 (en utilisant les données) ;

e Utiliser et accompagner les hatubs (oulémas) pour les sensibilisations
dans les lieux publics et dans les lieux de culte au cours des cérémonies
culturelles et religieuses ;

e Anticiper la communication et réagir a temps pour donner les
informations utiles a la population afin d'éviter les fausses interprétations
et les rumeurs ;

e  Former des spécialistes médicaux et notamment en virologie ;

e Renforcer les laboratoires médicaux pour les examens
complémentaires

Prévoir des actions qui vont contribuer a minimiser les risques liés a ce fléau.
Ces réunions ont permis également de noter que les effets négatifs du projet
pourraient étre peu significatifs et les effets positifs seront considérables.
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10. Préoccupations et recommandations formulées par les parties prenantes dans le cadre du financement

additionnel.

Outre les réunions de consultations antérieures relatives au projet parent, des réunions de consultations des parties

prenantes ont été effectuées entre fin juillet et début aolt 2023 dans le cadre du financement additionnel. Elles

portaient sur un partage des activités prévues dans le cadre du financement additionnel en méme temps identifier les

risques environnementaux, sociaux, et des impacts négatifs des activités étre entreprises. Il était également question

de donner la possibilité aux parties prenantes de recueillir des éventuelles préoccupations comme susmentionnées

dans le tableau ci-aprés :

Tableau 13 . Synthéses des préoccupations et recommandations recueillies lors des réunions de consultations des

parties prenantes

Parties

prenantes

Thématiques analysées

Préoccupations

Recommandations

Entre 21 juilletau 4
2023, 43

femmes ont pris

aoit
part a ces
consultations  sur
114 participants.
Ainsi, les parties
prenantes
consultées
concernent  des

Médecins chefs de

District, des
médecins,  des
autorités
régionales et
locales, des
infirmiers ,

Achat des équipements et
achats de fournitures

biomédicaux

Dans le passé, il a été constaté que parfois

des doublons se produisent lors

d'attributions  des  équipements et

fournitures biomédicaux.

Procéder a des
inventaires de l'existant
avant de doter des
équipements et
fournitures pour éviter les

doublons.

Réhabilitation  du

laboratoire,

grand
Extension de
I'Hopital pour l'intégration des
infrastructures  d'eau et

d’hygiéne inclusives.

Les participants ont formulé une
préoccupation sur la nécessité de renforcer
les CHRI régionaux dans le cadre du
financement additionnel en ce sens que
l'accent est beaucoup plus sur I'hopital el
maenrouf. Or, linsularité du pays fait que le
déplacement des malades d'une ile a
l'autre est souvent problématique que ce
soit par les moyens de transport (voie
aérienne, maritime) et par la cherté des frais

de transport.

Renforcer les capacités
des hopitaux régionaux
notamment en
spécialisation afin de
limiter le transfert des
malades dune fle a
l'autre parfois dans des

conditions difficiles.

Déploiement de vaccins et

vaccination de routine

Renforcement de capacités
de [I'Office

productions pharmaceutiques

National de

(Ocopharma) avec possibilité
de mettre en place un

laboratoire de qualité et

Les participants ont réalisé I'importance
accordée aux infrastructures sanitaires du
pays en vue de moderniser le pays en
matiére sanitaire. Ainsi, ils s'interrogent sur
la capacité du pays a faire face aux besoins
en ressources humaines en [l'état en
termes du nombre de spécialistes et

paramédicaux.

Accélérer la formation
des spécialistes et des
paramédicaux afin de
répondre aux différentes
les nécessités pour faire

face aux besoins du

pays ;
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Opérationnalisation des
laboratoires et infrastructures

sanitaires inclusives

11. MOBILISATION DES PARTIES PRENANTES

Pour le programme de vaccination contre la Covid-19, la mobilisation des parties prenantes est importante pour faire
connaitre les principes applicables a la détermination des groupes a vacciner en priorité et le calendrier de distribution
des vaccins, atteindre les groupes défavorisés et vulnérables, lever les obstacles du c6té de la demande, et créer des
mécanismes de responsabilité en cas de détournement. L'UGP veillera scrupuleusement & la mise en ceuvre du Plan
de Mobilisation des Parties Prenantes (PMPP) du projet.

La démarche a suivre dans le cadre de la mobilisation des parties prenantes consiste :

11.1. Identification et analyse des parties prenantes :

Les parties prenantes du projet sont définies comme des individus, des groupes ou d’autres entités qui :

i) Sont ou pourraient étre affectés directement ou indirectement, positivement ou négativement, par le projet
(également connus comme les « parties touchées ») ; et
i) Peuvent avoir un intérét dans le projet (les « parties concernées »). Il s'agit d'individus ou de groupes dont

les intéréts peuvent étre affectés par le projet et qui sont susceptibles de peser sur les résultats du projet

d’une maniere quelconque.
La coopération et les négociations avec les parties prenantes tout au long de la préparation du projet exigent souvent
d’identifier également les personnes qui agissent en tant que représentants Iégitimes de leurs groupes respectifs de
parties prenantes, a savoir les individus a qui les autres membres du groupe ont confié la charge de défendre les
intéréts du groupe durant le processus de dialogue et de concertation avec le projet. Ces représentants peuvent fournir
des renseignements utiles sur les réalités locales et étre le principal moyen de diffusion des informations concernant
le projet et le premier lien de communication ou d'échange entre le projet et les communautés visées ainsi que les
réseaux qu’elles auront établis.

Les représentants des communautés, les leaders culturelles et les femmes leaders peuvent également étre des
intermédiaires utiles pour diffuser l'information d’'une maniére culturellement appropriée, en renforgant la confiance
dans les programmes gouvernementaux ou les efforts de vaccination.

Les femmes peuvent également étre des parties prenantes et des intermédiaires pour la distribution des vaccins, car
elles maitrisent les programmes de vaccination pour leurs enfants et sont les gardiennes de leurs familles.

La vérification du mandat des représentants des parties prenantes (autrement dit le processus par lequel leur légitimité
est confirmée et il est établi qu'ils sont les véritables défenseurs de la communauté qu'ils représentent) reste une tache
importante dans le processus de prise de contact avec les parties prenantes. Cette vérification peut se faire dans le
cadre d’échanges informels avec un échantillon aléatoire de membres des communautés concernées et en prenant
en compte leurs points de vue s'agissant des personnes a méme de les représenter le plus efficacement.

En raison des restrictions et de I'interdiction de rassemblements publics en période de COVID-19, l'identification des
parties prenantes se fera davantage sur une base individuelle, ce qui exige différents moyens pour atteindre les
personnes touchées.

11.2. Méthodologie

Conformément aux approches les plus recommandées, le projet appliquera les principes suivants a la mobilisation des
parties prenantes :
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e Approche axée sur la transparence et le cycle de vie : des consultations publiques concernant le(s) projet(s)
seront organisées tout au long de la durée de vie du projet et menées d’'une maniére transparente et libre de toute
manipulation extérieure, interférence, coercition ou intimidation ;

e Participation et avis en toute connaissance de cause : des informations seront communiquées et distribuées
largement & toutes les parties prenantes sous une forme appropriée ; des moyens seront mis a disposition pour
recevoir les avis et préoccupations des parties prenantes et pour les analyser et les prendre en compte ;

o Absence d’exclusion et prise en compte des besoins divers et variés : les parties prenantes seront identifiées afin
d’améliorer la communication et de bétir des relations solides. Le processus de participation au projet a pour but
de ne pas faire d’exclus. Toutes les parties prenantes sont encouragées a tout moment a participer au processus
de consultation. Toutes les parties prenantes bénéficient d’'un acces égal a l'information. La prise en compte des
besoins des parties prenantes est le principe fondamental qui sous-tend le choix des modes de dialogue et de
concertation. Une attention particuliere est accordée aux groupes vulnérables, en particulier les femmes, les
jeunes, les personnes agées, les personnes handicapées, les personnes déplacées, les personnes présentant
des problemes de santé sous-jacents, et aux réalités culturelles des différents groupes ethniques.

e Flexibilité : si les mesures de distanciation sociale limitent le recours aux formes traditionnelles de mobilisation,
la méthodologie retenue devrait étre révisée pour prendre en compte d'autres techniques, y compris les
différentes formes de communication par internet. (Cf. PMPP)

Pour assurer une mobilisation efficace et sur mesure, les parties prenantes du ou des projet(s) proposé(s) peuvent
étre réparties dans les grandes catégories suivantes :

o Parties touchées - individus, groupes et autres entités présents dans la zone d’influence du projet qui sont ou
pourraient étre affectés directement par le projet et/ou ont été identifiés comme les plus susceptibles d’étre
affectés par les changements provoqués par le projet, et qui doivent étre associés étroitement a la détermination
des effets du projet et de leur importance, ainsi qu'a la définition des mesures d’atténuation et de gestion
connexes ;

o Autres parties concernées — individus, groupes ou entités qui pourraient ne pas subir les effets directs du
projet, mais qui considerent ou ont l'impression que leurs intéréts sont affectés par le projet et/ou qui pourraient
influer sur le projet et sur sa mise en ceuvre d’'une maniére quelconque ; et

Groupes vulnérables — individus qui pourraient étre touchés d’une maniére disproportionnée ou qui sont davantage
défavorisés par le(s) projet(s) que tout autre groupe en raison de leur vulnérabilité, et qui pourraient avoir besoin de
mesures particulieres pour étre représentés sur un pied d'égalité dans le processus de consultation et de décision
associé au projet.

12. MECANISME DE GESTION DES PLAINTES(MGP)

12.1.  Objectifs du MGP

Le MGP, a comme objectifs de mettre a la disposition des personnes ou communautés affectées ou susceptibles d’étre
affectées par les activités du projet, des possibilités accessibles, permanentes (le long du projet), rapides, efficaces et
culturellement adaptées pour soumettre leurs doléances par rapport aux engagements du projet.

Ce MGP répondra aux préoccupations de fagcon prompte et efficace, d'une maniére transparente et facilement
accessible a tous les acteurs du projet.

Il vise aussi globalement & renforcer et asseoir la redevabilité du projet auprés de tous les acteurs et bénéficiaires tout
en encourageant la participation citoyenne. Il permet également de :
o Corriger les erreurs commises involontairement ;
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o Tirer les legons du passé pour se préparer a faire face aux défis a venir ;
o Faire du projet, une institution de confiance vis-a-vis des bénéficiaires, des preneurs des décisions et du bailleur
(BM).

12.2. Fonctionnement du MGP

Dans le cadre de ce projet d'appui a I'acquisition de vaccins et au renforcement du systéme de santé, le MGP sera
régi par les procédures décrites dans le Manuel de Gestion de Plaintes (mis a jour) et disponibles au sein du projet
COMPASS. Cependant en termes de responsabilité, deux structures seront chargées a gérer les plaintes qui seront
émises. Il s'agit du Comité National de Gestion des plaintes et des comités Régionaux (insulaires) de Gestion des
plaintes.

=>» Comité National

Le Comité de traitement des plaintes au niveau national est composé de six (06) personnes parmi les responsables
suivants : (i) Le « Directeur National de la Santé (DGS) : président, (ii) Le Coordonnateur National du projet/ COMPASS
(CN) : Vice-Président ; (iii) Le responsable suivi évaluation (RSE) : secrétaire général ; (iv) Le Responsable de de
passation des marchés (RPM) ; (v) Le Responsable administratif et financier (RAF) ; (vi) Le responsable sauvegarde
environnementale et sociale (RSES). La figure 3 ci-aprés illustre cette composition

Figure 3 : Composition du Comité National de Gestion des Plaintes

DGS: Président

RSE: S. Général RAF: membre P8 D1 REESS

membres

= Comité régional (insulaire)

Les Comités de traitement des plaintes sont composés de cing (05)) personnes parmi les responsables suivants : (i)
Le directeur (ice) régional(e) de la santé (DRS) : président ; (ii) les représentants insulaires (RI) : rapporteur ; (iii) deux
représentants des districts (RDS) ; (iv) un représentant des bénéficiaire (RB). La figure 4 suivante présente la
composition du comité régional de gestion des plaintes.
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Figure 4 : Composition du Comité Régional de Gestion des plaintes

RDS:membre

RI: Rapporteur

DRS : Président —_— RDS: membre

RB:membre

12.2.1. Caractéristiques des plaintes

o Doléances : Insatisfaction par rapport au non-respect de ce qui a été convenu.
e Réclamations : Demande pour obtenir ce a quoi on pense avoir le droit.
e Dénonciations : Signalement de la culpabilité d’autrui.

12.2.2. Formats des plaintes

Toutes les plaintes sont recevables, méme les plaintes anonymes. Elles peuvent étre collectées via (i) la déposition
directe (verbale ou écrites) enregistré sous un formulaire de dép6t de plainte mise a disposition des parties prenantes,
(ii) Boites de doléances, (iii) appel téléphoniques, SMS, site web ou Facebook du projet ou par courriel électronique.

Au niveau de chaque district, il sera mis a disposition un registre de plaintes dont les responsabilités incomberont aux
responsables du CSD le plus proche.

Toute plainte quelle que soit la nature de son canal de communication devra étre formulée conformément au formulaire
de plaignant.

12.2.3. Emetteurs de plaintes
Une plainte pourrait étre émise par tout acteur lié directement ou indirectement au programme, en particulier par un

citoyen, un membre de la communauté bénéficiaire, les différents comités mise en place par le projet, les autorités a
différents niveaux (local, district, régional, central), les organisations de la société civile, les bailleurs de fonds.

12.2.4. Cibles des plaintes

Les plaintes admissibles doivent toucher soit les activités du projet proprement dite, soit les différents acteurs du projet,
incluant I'Unité de Gestion du Projet (UGP), les personnes affectées au projet, les contractuels ou prestataires ou
partenaires de mise en ceuvre engagés dans le cadre du projet et exécutant des activités du projet.

Les plaintes peuvent étre liées a des activités relatives a la gestion financiere du projet, a des aspects relatifs aux

sauvegardes environnementales et sociales, mais peuvent étre liées aussi au comportement des acteurs relatifs au
respect du droit humain.

12.3. Traitement des plaintes
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12.3.1. Principes pour le traitement des plaintes

Toutes plaintes regues (méme anonyme) devraient étre traitées équitablement (enregistrées, vérifiées et analysées,
mener une investigation si nécessaire, statuer) et les réponses devraient étre communiquées. La validité d’une plainte
sera basée sur les engagements pris par le projet, ses activités ou des questions qui relevent de son champ
opérationnel.

Le traitement d’une plainte est considéré comme achevé aprés résolution/prise de décision et retours d’information
auprés des plaignants.

A cet effet toutes plaintes recues devraient étre collectées par les personnes responsables au niveau des CSD, au
niveau des DRS ou au niveau de 'UGP. Une accusée de réception qui renseignera le destinataire des étapes suivantes
devra lui étre adressée par email ou par courrier ou tout autre moyen de communication pour un délai d’'au maximum
1 semaine.

Les personnes responsables dans l'institution de déposition, analyseront les faits et statueront en conséquence.

La durée de traitement des plaintes, litiges et doléances regue par le projet est d’environ 30 jours, surtout pour les
traitements a 'amiable.

12.3.2. Nature de la Plainte

e Plainte non sensible : concerne la mise en ceuvre d'activités, une décision prise ou une position assumée par le
projet. Elle a une forte chance d'étre résolue rapidement en apportant les changements nécessaires
conformément a la documentation du projet.

o Plainte sensible : porte généralement sur des cas de présomption de corruption, de violence basée sur le genre
ou d’abus sexuel sur les enfants, de faute grave ou de négligence professionnelle. Elle nécessite la tenue d'une
enquéte confidentielle

12.3.2.1. Cas des plaintes non sensibles

Les responsables de traitement des plaintes au niveau des districts ou régional ou national inviteront le plaignant par
téléphone ou par E-mail ou SMS 30 jours aprées sa déposition de la plainte pour se présenter au projet ou un formulaire
de réponse préparé a cet effet devra lui étre remis.

Les responsables de traitement des plaintes au niveau des districts ou régional ou national, aprés avoir rempli le
formulaire, découpe une partie du formulaire avec la mention « ORIGINAL » et la remet au plaignant.

L'autre partie du formulaire, avec la mention « COPIE » et acquittée par le plaignant, servira d’archives aux
Responsables. Si le plaignant ne répond pas a l'invitation aprés une semaine, les responsables du traitement se
chargent de la transmission de la réponse par un moyen tres rapide

12.3.2.2.  Cas des plaintes graves sensibles

Dans le cas de plaintes faisant office de corruption, de violence basée sur le genre (VBG), d'abus sexuel sur les enfants
et d’accident corporel ou mortel ou probléme de sécurité, les locaux (district) se doivent d’aviser dans les plus brefs
délais les responsables régionaux pour que les informations sur I'incident arrivent dans moins de 24 heures au niveau
central et aupres de la Banque mondiale.

Un modéle de rapportage des incidents au cours de la mise en ceuvre du projet est annexé dans ce manuel de
procédure. Les plaintes sur les VBG et les cas de corruption doivent étre référées aux entités nationales en charge
pour investigation

12.3.2.3.  Admissibilité des plaintes

Plainte recevable : est considéré comme recevable tout type de plaintes ayant un lien direct ou indirect avec le projet,
de nature sensible ou non, formulé par écrit directement ou anonymement par les parties prenantes du projet.
Plainte a référer : porte sur une plainte dont le traitement ne reléve plus de la compétence locale (district). Dans ce
cas, le traitement sera effectué au niveau supérieur (comité central).

Plainte a orienter : regroupe les plaintes regues par un responsable régional (comité régional), ou national (comité
national) qui décide, apres réception et analyse, de les renvoyer a un échelon des responsables locaux (district)
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12.3.2.4. Réception des plaintes

Quel que soit le lieu de la déposition de la plainte, le plaignant retire et remplit un formulaire de plainte qui y est
disponible ou téléchargé sur le site de 'UGP.

Pour les plaintes directes, un responsable de l'institution de déposition aide le plaignant & remplir ou remplit lui-méme
le formulaire de plainte (cas de plaintes verbales ou cas de plaignant analphabéte), sur présentation d'une piéce
d’identité valide. Chaque plainte recevra ainsi un numéro d’identifiant fourni par la personne qui recoit la plainte.

12.3.2.5.  Enregistrement des plaintes

Dans chaque lieu de déposition des plaintes, une personne sera chargée d'enregistrer quotidiennement les cas de
plaintes dans le registre des plaintes disponibles a cet effet, et les fera passer aux responsables du traitement.

12.3.2.6.  Accusé de réception

Suite a la réception de la plainte, le plaignant doit recevoir un accusé de réception, confirmant la recevabilité de la
plainte ou non et I'enregistrement de son dossier. Cet accusé de réception devra étre systématisé et envoyé par email
ou par courrier par les responsables du lieu de déposition des plaintes dans un délai d’'une semaine ouvrable.

12.3.2.7. Vérification de I'action

Toute plainte jugée recevable fera I'objet d'une vérification et d'une analyse approfondie. Selon la gravité de la plainte,
le Vice-Président du comité national de gestion qui est le Coordonnateur national de 'UGP, désigne une équipe de
vérification et d’analyse pour déterminer les causes, les conséquences et les solutions possibles. Il est recommandé
que I'équipe de vérification soit composée des membres du comité national et deux représentants de la direction
régionale de I'lle concernée. Les modalités et les outils de vérification seront établis aprés concertation avec 'lUGP.

12.3.2.8. Traitement des plaintes

Une plainte est considérée comme traitée une fois qu’'une réponse a été donnée au plaignant et que des mesures
nécessaires ont été prises. Le délai de traitement & I'amiable d’une plainte ne doit en aucun cas dépasser un (01) mois
a compter de sa date de réception

12.3.2.9. Prise en charge
=>» Cas réclamations ou plaintes regues par courrier :

o Toute réclamation ou plainte par courrier doit étre réceptionnée par I'assistante de Direction. A la réception de la
réclamation, celle-ci doit :

e Tamponner la réclamation de la date et du numéro de réception du courrier ;

e Transmettre le courrier au Coordonnateur National qui prend connaissance, 'annote et I'affecte au Responsable
sauvegarde environnementale et sociale qui en accord avec le vice-président informe immédiatement le président
et fixe une date pour la réunion du comité national de gestion des plaintes ;

o Le comité national de gestion des plaintes se réunit dans les 5 jours ouvrables suivant la réception de la
réclamation pour son traitement ;

o Le responsable sauvegarde environnementale et sociale consigne dans le « registre des réclamations ».

=>» Cas des réclamations regues par e-mail

e La personne qui réceptionne une réclamation d'un tiers par émail :
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o Transmet le message regu a I'Assistant de direction qui se chargera de I'imprimer et de le transmettre au
Coordonnateur National pour prise de connaissance, annotation et affectation au service concerné pour traitement
e Lasuite de la procédure est la méme que lorsque la réclamation est regue par courrier.

12.3.3. Mécanisme spécifique de prise en charge des cas de violences basées sur le genre (VBG)

Il est important de mentionner ici, que le projet n'envisage pas la mise en place de nouvelles structures spécifiques de
traitement des cas des VBG de gestion des plaintes. Le Mécanisme de Gestion des Plainte global sera adapté pour la
gestion des cas de VBG.

Le projet travaillera en étroite collaboration avec des organismes spécialisés (ex. Cellule d’écoute et de Conseils
juridiques, Associations ou ONG, plateforme) pour la prise en charge des cas de violences basées sur le genre, entre
autres « toutes activités spécifiques de sensibilisation, mobilisation et prise en charge de cas » dans le cadre du projet.
Des conventions de partenariat seront ainsi développées avec ces entités.

Toutes les plaintes et dénonciations de cas de violence basée sur le genre enregistrées dans le cadre du projet seront
directement transférées et traités par ces entités spécialisées. Le MGP du projet ne ménera donc pas d'investigation
sur les plaintes VBG, le projet s’assurera néanmoins que les survivant(e)s ont acces aux services idoines.

12.3.4. Surveillance, suivi et consolidation des données sur les plaintes et les litiges

Le Projet établira une base de données qui capitalisera 'ensemble des plaintes et doléances regues et traitées dans
le cadre du projet.

L'unité de gestion du projet assurera la capitalisation générale et la gestion de la base de données centrale et le suivi
global du traitement des plaintes.

L'unité de gestion du projet établira des rapports périodiques sur la situation des plaintes relatives au Projet (nombre
de plaintes regus, catégories de plaintes, cas résolus, retours d'information vis a vis des plaignants, ...).

12.3.5. Le Systéme d’archivage

L'Unité de Gestion du Projet qui informera le bureau de la banque mondiale de I'affaire, mettra en place un systéme
d’archivage physique et électronique pour le classement des plaintes recues et les solutions trouvées, et quelle que
soit l'issue, toutes les piéces justificatives des réunions nécessaires a I'aboutissement des résolutions devront étre
consignées dans le dossier de la plainte.

13. DISPOSITIONS INSTITUTIONNELLES, RESPONSABILITES ET RENFORCEMENT DES
CAPACITES

13.1. Dispositions institutionnelles et responsabilités

Les institutions concernées par la mise en ceuvre du projet et leurs responsabilités sont présentées dans le tableau 11
ci-apres :

Tableau 14 : institutions et responsabilités de la mise en ceuvre du projet

Institution Responsabilités
e  Coordination du Projet par l'intermédiaire du bureau du Secrétaire
Le Ministére de la Santé (Agence d'Exécution du Général.
Projet) e Identifie les besoins en se basant sur la liste de 'OMS

o Négociation directe avec un ou plusieurs fournisseurs dans le cas des
articles qui ne font I'objet des contrats existants

Direction régionale de la santé et les directions | Mise en ceuvre du projet

techniques
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Supervision du projet: Le comité se réunit réguliérement. Il examinera

I'avancement du projet, assurera la coordination des efforts de toutes les

Comité d'intervention urgente rapide (CIU) covid | parties prenantes et procédera a des examens annuels du projet. Le Centre

19 national des opérations d'urgence assure la coordination technique de

lintervention du COVID-19. Par lintermédiaire de ses départements

centraux et de ses directions régionales, le ministére de la santé sera

responsable de la mise en ceuvre du projet.

Centre national des opérations d'urgence Coordination technique de l'intervention du COVID-19

e Mise a jour des manuels de gestion administrative et financiére,
manuel de passation des marchés, instrument de sauvegarde

UGP/COMPASS environnementale et sociale

e  Recrutement d'une nouvelle équipe du projet

e  Gestion financiére

e  Achats
Direction Générale de [I'Environnement, de | Gestion environnementale (analyse et émission des avis sur tout projet
I'agriculture et de la péche d'investissement afin de déterminer ses impacts environnementaux et
sociaux)

Autorités compétentes, promoteurs du projet, | Planification et conception du sous projet
les consultants, les fournisseurs et prestataires
et les maitres d’ceuvre

o  Elaborent des outils de préparation et de suivi garantissant la prise en
compte effective des aspects environnementaux et sociaux dans le
projet.

o Veillent a l'application de la procédure environnementale et sociale
dans les projets ;

e  Coordonnent les activitts de formation et de sensibilisation des
acteurs nationaux et locaux sur la nécessité de la prise en compte des
questions environnementales et sociales dans les projets ; (iii) effectuer
la supervision périodique de la mise en ceuvre du CGES du Projet.

Spécialiste environnemental et le responsable
en mobilisation sociale

13.2. Renforcement des capacités

Formation des acteurs impliqués dans la gestion du projet

Il est suggéré de renforcer les capacités des membres de I'équipe de gestion du projet, des structures chargées de la
mise en ceuvre du projet pour leur permettre de mieux intégrer, dans leurs domaines respectifs, les exigences et
mesures environnementales et sociales requises. La formation vise a renforcer leur compétence en matiere de Gestion
des Déchets Biomédicaux, de contrdle environnemental des travaux et de suivi environnemental afin qu'ils puissent
jouer leur role respectif de maniére plus efficace dans la mise en ceuvre du projet.

Ces acteurs ont la responsabilité d'assurer l'intégration de la dimension environnementale et sociale dans les projets.
lls assurent chacun en ce qui le concerne les études, le suivi ou le contréle environnemental des sous projets.

13.3. Responsabilités en matiére de suivi et de contrdle

Le suivi/ surveillance environnemental(e) et social(e) interne est réalisé par les experts en sauvegardes du Projet avec
pour objectif de s’assurer que les mesures de sauvegarde environnementale et sociale sont respectées. Ce suivi
comprendra concretement : (i) l'inclusion des mesures d'atténuation préconisées dans le sous-projet ; (i) la
surveillance de la conformité durant les travaux ; et (iii) le suivi des mesures de gestion environnementale et sociale
dans la mise en ceuvre des différentes activités ; (iv) la préparation des rapports sur la performance E&S du projet.
Rapports a envoyer a la Banque mondiale et a la DGS.
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14. COUT DE MISE EN CEUVRE DU CGES

Tableau 15 : Budget estimatif de la mise en ceuvre du CGES

Désignation Cout estimatif en USD
Activités de formation (en moyenne 4 formations par an) 70.000
Evaluations environnementales et sociales pour les sous- 30.000
projets (EIES/PGES/NEIS)

Sensibilisation et fonctionnement du MGP, PMPP 30.000
Suivi environnemental et social par 'UGP et les DRS 50.000
Renforcement des capacités UGP/DRS Point focaux et ASC 50.000
Audits environnementaux et sociaux, ainsi qu’a I'évaluation a 60.000
mi-parcours et finale de la gestion environnementale et sociale

du projet vaccin

Activités de supervision et d’appui technique du Ministere de la 40.000
santé

Conduite des initiatives de communication au niveau national 70.000
et international et les missions/ateliers associés

Gestion des déchets liquides et solides issus des activités de 80.000
la campagne de vaccination

Contribution aux codts sociaux et économiques potentiels de la

vaccination (tels que les frais de transport pour se rendre au

centre de vaccination en zone rurale)

Total de mise en ceuvre 480 000
Désignation Cout estimatif en USD
Activités de formation (en moyenne 4 formations par an) 70.000
Evaluations environnementales et sociales pour les sous- 30.000
projets (EIES/PGES/NEIS)

Sensibilisation et fonctionnement du MGP, PMPP 30.000
Suivi environnemental et social par 'lUGP et les DRS 50.000
Renforcement des capacités UGP/DRS Point focaux et ASC 50.000
Audits environnementaux et sociaux, ainsi qu’a I'évaluation a 60.000
mi-parcours et finale de la gestion environnementale et sociale

du projet vaccin

Activités de supervision et d’appui technique du Ministére de la 40.000
santé

Conduite des initiatives de communication au niveau national 70.000
et international et les missions/ateliers associés

Gestion des déchets liquides et solides issus des activités de 80.000
la campagne de vaccination

Contribution aux codts sociaux et économiques potentiels de la

vaccination (tels que les frais de transport pour se rendre au

centre de vaccination en zone rurale)

Total de mise en ceuvre 480 000
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15. INDICATEURS DE SUIVI DES MESURES DU CGES

Tableau 16 : Indicateur de suivi des mesures d’atténuation

Mesures

Domaines
d’intervention

Indicateurs (¥)

Mesures techniques (tri de
sous - projets)

FIDS, FIES ou Cahier des
charges

Nombre de sous-projets ayant fait
I'objet d’un tri environnemental.

- Nombre de FIES et EIES/PGES
préparés, validés et approuveés.

- Nombre de PGES-C préparés, validés
et approuvés.

- Pourcentage de PGES-C, EIES,
PGES Nombre d’acteurs formés sur la
gestion environnementale et sociale ;

- Nombre de personnes sensibilisées
sur les enjeux environnementaux et
sociaux du projet.

- Nombre des séances de formation
des travailleurs sur le Code de bonne
Conduite (CdC) organisées.

- % des travailleurs ayant signé le CdC
- % des travailleurs ayant participé a
une séance de formation sur le CdC.

- % des travailleurs ayant suivi une
formation PSEA

Mesures de lutte contre les
VBG

Mise en ceuvre du plan
VBG et MGP

-Nombre de travailleurs formés sur la
Violence Basée sur le Genre/Exploitation
et Abus

Sexuels/Harcélement Sexuel

Nombre de plaintes enregistrées, traitées et
classées

Mesures de suivi et
d’évaluation

Suivi environnemental et

social, ainsi que
surveillance
environnementale et

sociale des sous projets ;

Nombre de missions accomplies pour
assurer le suivi des mesures d’atténuation
des risques

Sensibilisation

Sensibilisation du grand
public et plaidoyer sur les
enjeux
environnementausx,
sanitaires, sécuritaires et
sociaux des sous projets
et les bonnes pratiques

Nombre des personnes ayant bénéficié de
ces séances (avec pourcentage de
femmes)
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16. INDICATEURS DE SUIVI DES IMPACTS ET DE LA SURVEILLANCE DES MESURES DANS LE CADRE DES ACTIVITES LIEES AU FINANCEMENT

ADDITIONNEL.

Outre les indicateurs précédemment liés au financement parent, les indicateurs de suivi ci-aprés concernent essentiellement les activités relatives au financement additionnel.

Tableau 17 : Indicateurs de suivi des impacts et de la surveillance des mesures

Risques/lmpacts négatifs ES

Indicateurs de suivi des impacts

Mesures ES correspondantes

Indicateurs de surveillance des mesures

Corruption et discrimination

Nombre de plaintes

sensibilisation
meilleure

Formation,
accompagnée d’'une
planification des besoins

Nombre et catégorie de sensibilisés
Nombre et catégorie de formés
Taux d’augmentation de connaissances

Augmentation de production de déchets de
chantier et biomédicaux

Présence /absence de déchets de
chantier

Mise a jour et mise en ceuvre du plan de
gestion de déchets existant

Taux d'effectivité du plan

Pollution de I'air et sonore dii aux travaux

Présence/absence envol de poussieres
Nombre de plaintes liées au bruit

Humectation du sol
Respecter les horaires de travail

Présence/absence envol de poussiéres
Respect des horaires de travail

Maladies et accidents lors des travaux

Nombre de cas

Port EPI

Trousse de secours

Prise en charge des maladies/accident
Assurance accident

Taux d’ouvriers portant des EPI

Taux de chantiers avec trousse de secours

Taux de travailleurs maladies/accidentés pris en
chargés

Taux de travailleurs assures contre les accidents

EAS HS occasionné par l'arrivée massive des
ouvriers

Nombre de plaintes EAS/HS

Mise en oeuvre du Plan daction
EAS/HS

Taux d'effectivité du plan d’action

Géne occasionnée par les travaux

Nombre de plaintes

Annonce préalable de toute géne
occasionnée par les travaux

Existence /absence d’annonces

Réduction de la couverture végétale /disponibilité
des espéces rares due a I'emprise des travaux
d'extension

Surface a défricher
Nombre de plants issus des espéces
rares a enlever

Demande d'autorisation auprés des
services compétents

Existence/absence d’autorisation

Contamination du milieu due a la mauvaise
gestion des déchets

Nombre de cas

Mise a jour et mise en ceuvre du plan de
gestion de déchets

Taux d'effectivité du plan

Exclusion liée a la mise en place des activités

Catégories des personnes exclues de
I'accés au service

Mise en place du systéme inclusif (tarif,
dispositifs pour les personnes a mobilité
réduite, etc.)

Actions liées a 'inclusion

Préoccupation liée a la vaccination

Nombre de plaintes

Mise a jour et/ou Mise en ceuvre du
PMPP

Taux deffectivité des actions correspondantes
stipulées dans le PMPP
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Risques/Impacts négatifs ES

Indicateurs de suivi des impacts

Mesures ES correspondantes

Indicateurs de surveillance des mesures

Dysfonctionnement de la gestion de
'OCOPHARMA (probléme de capacité de
stockage ; de maintenance des chaines de froid,
de distribution des médicaments, de ressources
humaines, de concurrence par le développement
de marchés paralléles ; etc.)

Performance en matiére de gestion

Mise a disponibilitt des ressources
proportionnelles a la nouvelle capacité
de fagon proactive

Actions proactives liées a I'amélioration de la gestion

Pollution de I'air par des stérilisateurs a vapeur

Prise de données de la qualité de l'air

Eviter dans la mesure du possible de
faire usage a des stérilisateurs a risque
notamment ceux a vapeur.

Mesures de la dégradation de la qualité de I'air

Maladies (Exposition a des produits nocifs) et
accidents (incendie, etc.) engendrés par
I'opérationnalisation des infrastructures
(manipulation des produits nocifs /nouveaux
équipements, incompétence, efc)

Nombre de cas

Port EPI

Trousse de secours

Prise en charge des maladies/accident
Assurance accident

Nombre de cas traités

Dégradation précoce de [infrastructure due au
mangque d’entretien

Etat de l'infrastructure

Sensibilisation a la culture d’entretien

Nombre et catégorie de sensibilisés en la matiére
Nombre d’actions d’entretien

Mauvaise qualité de service due a l'indisponibilité
de personnel qualifié dans la  zone
(incompétence,  surcharge  de  travalil,
maltraitance, déséquilibre entre l'offre et la
demande, manque de confiance)

Qualité de service

Mise a disponibilité des ressources
proportionnelles a la nouvelle capacité
de fagon proactive

Ressources proportionnelles mises a disposition

Danger pour les patients (Exposition du
personnel aux rayons X)

Nombre de cas

Eviter dans la mesure du possible
I'exposition des patients aux rayons X

Nombre de cas traités

Tension et conflit entre différents acteurs

Nombre de cas

Mise a jour et/ou Mise en ceuvre du
PMPP

Taux deffectivitt des actions correspondantes
stipulées dans le PMPP.
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ANNEXES

Formulaire d’examen sélectif de questions environnementales et sociales potentielles
Canevas d’'un PGES

Liste des personnes rencontrées et synthéses des entretiens

Liste de présence et Procés-verbal des réunions de consultation publique & Ngazidja

Liste de présence et Procés-verbal des réunions de consultation publique a Ndzuwani
Liste de présence et Procés-verbal des réunions de consultation publique a Mwali

Liste de présence et Procés-verbal de 'atelier de validation des documents de sauvegarde
environnementale et sociale du nouveau projet Vaccination.

ANNEXE 1 LA FICHE DE FILTRATION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE

Ce formulaire a été congu pour assister a I'évaluation préliminaire des sous-projets d’infrastructure. Le formulaire est congu pour donner
l'information aux réviseurs pour que des mesures d'atténuation, s'il y en a, peuvent étre identifiées et/ou que des besoins pour une
analyse plus approfondie soient déterminés. Le formulaire contient I'information qui permettra aux réviseurs de déterminer si des
especes menacées ou leur habitat, les aires protégées ou les aires de forét relativement intactes sont présentes, et si une recherche
plus approfondie est nécessaire. Le formulaire identifiera aussi les impacts potentiels socio-économiques qui nécessiteront des mesures
d'atténuation et/ou la réinstallation et la compensation.

Nature et envergure du sous-projet

el

District :
Intitulé du sous projet :
Type de sous projet:

Localisation : Ville(s) Commune(s) ___ Région(s) :
Coordonnées géographiques :
Objectif du sous projet :

Activités du sous-projet ou principales interventions envisagées :

Codt estimé du sous-projet: ~ KMF
Envergure du sous-projet : Superficie :

Niveau de risque :

. Ouvrages prévus :

Description du sous-projet :

. Statut foncier du site d'implantation du projet : e communautaire--------

Comment le site d'implantation du sous-projet a-t-il été choisi (critéres de choix) ?

Superficie du site du sous projet : mz,
Propriété privée : ------ Est-ce que le terrain dispose d’un document attestant le droit de propriété ? : -----------------

Actions nécessaires pendant la mise en ceuvre des activités et de I'exploitation du sous-projet :

Nombre de bénéficiaires directs : ND
Situation socioprofessionnelle des bénéficiaires :

Agriculteurs ; Eleveurs : Pécheurs Autres (précisez)
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g) Y a-til un acte attestant le type de négociation appliqué pour le terrain? Qui: ___ Non:___ Sioui, acte de donation ; -------
ou acte d'emprunt : ----------
h) Présenter le milieu humain, le contexte social, culturel et économique de la zone du sous projet.

1.Environnement Naturel | Oui | Non

a) Décrivez atteignant au site du sous projet:.
Sous projet : (Décrivez ci-dessous)

i)Forét naturelle

ii)Forét cotiére sur diurne

iii) Forét

iv) Mangroves

v) zone humide (lac, riviéres,
zones d’inondations
saisonniéres)

b) Estimez et indiquez les endroits oU la végétation devrait étre enlevée (deux cocotiers et des herbes) comme
indiquées sur les photos ci-aprés :

©Y a-t-il des zones de sensibilité Oui Non
environnementale  ou  des
especes menacées qui pourraient
étre affectées négativement par
sous projet:

vi) les habitats d'especes
nécessitant une protection selon
les lois comoriennes et/ou
conventions internationales

2.Ecologie des riviéres Oui Non

Y a-t-il une possibilité que, suite a
linstallation de structures, telles
les barrages, écluses.... etc pour
les projets de micro-hydrologie
que l'écologie soit impacté
négativement, une attestation
particulierement doit étre faite a la
qualité et la quantité deau, le
type, la procédure, la productivité,
et l'utilisation des écologiques, et
leur variation dans le temps

3. Ecologie des riviéres Oui Non

Y a-t-il une possibilité, que suite a
linstallation une structure, telles
les barrages, écluses,. etc pour
les micro projet de hydrologie,
que I'écologie de la riviére soit
impactée négativement? une
attention particuliere doit étre faite
a la qualité et a la quantité d'eau,
le type, la productivité, I'utilisation
des écologiques, et leur variation
de temps.

4. Zones protégées Oui Non

La zone du sous projet (ou des
composantes)  comprend-t-elle
des aires protégées (parcs
nationaux, réserves nationales,
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forét protégée, site de patrimoine
mondial :

Si le site est en dehors ou a faible
distance de zones protégées,
pourraient il étre  affecté
négativement I'écologie dans la
zone protégée

5. Géologie et sols

Oui

Non

a) Surlabase d'inspection
visuelle ou de littérature
disponible, y a-t-il de
zone inondable d'un
point de vue géologique
(érosion,  glissement
de terrain,
effondrement de
terrain)?

b)  Surlabase d'inspection
visuelle ou de littérature
disponible y a t-il de
zones a risque de
salinisation

6. Paysage esthétique

Oui

Non

Y-a-t-il une possibilité que le sous
projet affecte négativement la
valeur esthétique du paysage ?

7. Plantes nuisibles
envahissantes le long des
lignes de distribution

Oui

Non

Le sous projet risque de
promouvoir la dispersion de
plantes/insectes/autre  espéce
nuisible envahissante sur le long
de routes de distribution.

8. Sites historiques,
archéologiques ou culturels

Oui

Non

Sur la base de sources
disponibles, de consultations
avec les autorités, des
connaissances  locales, et
d'autres observations, le sous
projet pourrait-il changer un ou
plusieurs  sites historique,
archéologique, ou nécessiter des
excavations ?

9. Recasement et/ou
acquisition de terrain

Oui

Non

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle le
recasement involontaire ?

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle la
prise involontaire de terrain ?

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle le
déménagement ou la perte d’un
abri involontaire ?
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Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle la
perte de I'accés au terrain ?

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle la
perte de I'acceés au terrain ?

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle la
perte de revenus ou moyen de
substance que les personnes
affectées doivent déménager
vers un autre site ?

Est-ce que la mise en ceuvre du
sous projet déclenchera -t-elle la
restriction involontaire des zones
de parcs ou a des zones
protégées légalement désignées
causant les impacts défavorables
de conditions de vie aux
personnes déplacées ?

10. Perte de cultures, arbres
fruitiers et infrastructure
domestique

Oui

Non

Est-ce que le sous projet
déclenchera la perte temporaire
ou permanente des cultures,
d’arbres fruitiers ? (Dans le cas
présent, il sagit de deux
cocotiers)

Est-ce que le sous projet
déclenchera la perte temporaire
ou permanente d'infrastructures
domestiques (greniers, latrines
extérieures, les cuisines,
citernes ?

12. Pollution par le bruit des
génératrices

Oui

Non

Est-ce que le niveau de bruit va
dépasser le seuil permis pour la
zone ?

Risque de maladie

Oui

Non

Est-ce que lactivité peut avoir
des conséquences sur la santé
des populations

13.Sécurité et sérénité

Oui

Non

Est-ce que lactivité peut avoir
des conséquences sur la sécurité
des travailleurs et des
populations ?

Est-ce que lactivité peut créer
des génes au niveau de la
population ?

14. Pollution

Oui

Non

Est-ce que I'activité peut produire
des déchets ?
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Indiquez les résultats des réponses aux questions

. , A cocher Action
ci-dessus :

Toutes les réponses sont « non » Aucune action mest requise

Il'y a au moins une réponse « oui » dans les questions . -
y P g Abandonner car le sous-projet est non éligible

8,9
Il'y a au moins une réponse « oui » dans les questions Elaborer un Plan de gestion Environnementale et sociale (PGES) et appliquer
3,4,56,7,10,12,13,14 les mesures et les bonnes pratiques qui y sont mentionnées

ANNEXE 2 : MODELE 2 DE LA FICHE DE FILTRATION

Ce formulaire doit étre utilisé par 'unité d’exécution du projet (UEP) pour effectuer un examen sélectif des risques et
effets environnementaux et sociaux que pourrait poser un sous-projet proposé. Il aidera a déterminer les normes
environnementales et sociales (NES) applicables, établir une classification des risques environnementaux et sociaux
appropriée pour ces sous-projets et indiquer le type d’évaluation environnementale et sociale requis, y compris les
instruments/plans spécifiques. L'utilisation de ce formulaire permettra a 'UEP de se faire une premiére idée des
risques et effets potentiels d'un sous-projet. Il ne remplace pas les évaluations environnementales et sociales
ou les plans d’atténuation spécifiques au projet.

Une note sur les considérations et outils de sélection et d’évaluation des risques environnementaux et sociaux est
incluse dans cette annexe pour faciliter le processus.

Désignation du sous-projet

Emplacement du sous-projet

Promoteur du sous-projet

Montant estimé de
l'investissement

Date de démarrage/cléture

Questions Réponse NES Vérifications
. applicable préalables/mesures
Oui | Non a prendre
Le sous-projet comporte-t-il des travaux de génie civil NES ne 1 EIES/PGES, PMPP

incluant la construction, I'expansion, la rénovation ou
la remise en état d’établissements de santé,
d’entrepdts frigorifiques pour les vaccins et/ou
d'installations de gestion des déchets ?

Le sous-projet requiert-il I'acquisition de terres et/ou NES ne 5 PAR complet/abrégé,
des restrictions a I'utilisation de terres ? PMPP
Le sous-projet requiert-il 'acquisition de structures a NES ne 5

des fins de placement en quarantaine, d'isolement ou
de traitement médical ?

Le sous-projet est-il associé a des installations NES ne 3 EIES/PGES, PMPP
externes de gestion de déchets, comme une
décharge contrdlée, un incinérateur ou une station
d’épuration des eaux usées pour I'élimination des
déchets médicaux ?
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Existe-t-il un cadre réglementaire solide et des
capacités institutionnelles suffisantes pour la lutte
contre les infections nosocomiales et la gestion des
déchets médicaux ?

NES n° 1

EIES/PGES, PMPP

Le sous-projet dispose-t-il d’'un systéme adéquat
(capacité, procédures et gestion) pour traiter les
déchets ?

Le sous-projet requiert-il le recrutement de
travailleurs directs, de travailleurs contractuels, de
fournisseurs principaux et/ou de travailleurs
communautaires ?

NES n° 2

Procédures de
gestion de la main-
d’ceuvre, PMPP

Le sous-projet dispose-t-il de procédures de santé et
sécurité au travail appropriées et d’'un
approvisionnement adéquat en EPI (si nécessaire) ?

Le sous-projet a-t-il mis en place un mécanisme de
gestion des plaintes auquel tous les travailleurs ont
acces, et qui est congu pour répondre rapidement et
efficacement ?

Le sous-projet prévoit il le transport transfrontalier (y
compris le transport de spécimens potentiellement
infectés depuis des établissements de santé jusqu’a
des laboratoires de dépistage ou d’un pays a un
autre) de spécimens, d’échantillons, de matériel
infectieux et de matieres dangereuses ?

NES n°3

EIES/PGES, PMPP

Le sous-projet requiert-il d’avoir recours a des vigiles
ou des militaires durant la construction et/ou
I'exploitation des établissements de santé et pour des
activités connexes ?

NES nc 4

EIES/PGES, PMPP

Le sous-projet est-il situé a I'intérieur ou & proximité
de zones écologiquement sensibles ?

NES n° 6

EIES/PGES, PMPP

Des groupes autochtones (répondant aux criteres
spécifiques de la NES n° 7) sont-ils présents dans la
zone du sous-projet et sont-ils susceptibles d’étre
affectés négativement ou positivement par le sous-
projet proposé ?

NES n°7

Plan pour les peuples
autochtones/autre
plan reflétant la
terminologie
convenue

Le sous-projet est-il situé a l'intérieur ou a proximité
de sites connus du patrimoine culturel ?

NES n°8

EIES/PGES, PMPP

La zone du projet présente-t-elle un risque important
de violence sexiste ou d’exploitation et d’atteintes
sexuelles (EAS) ?

NES ne 1

EIES/PGES, PMPP

Le sous-projet présente-t-il un risque que les groupes
défavorisés et vulnérables n’aient pas un acces
équitable aux avantages du projet ?

NES ne 1

EIES/PGES, PMPP

Existe-t-il un différend territorial entre deux ou
plusieurs pays touchés par le sous-projet, ses
aspects accessoires ou ses activités connexes ?

PO 7.60:
Projets situés
dans des zones
en litige

Approbation des pays
concernés
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Le sous-projet et ses activités connexes requiérent- PO 7.50: Notification
ils l'utilisation de voies d’eau internationales, ou sont- Projets relatifs . .
) . e o Jet: : (ou dérogations)
ils susceptibles de polluer ces voies d’eau 2? aux voies d’eau
internationales
Conclusions :

Proposition de notation du risque environnemental et social (élevé, substantiel, modéré ou faible). Motiver la
proposition.

Plans/outils de gestion environnementale et sociale proposés. ] ]
LUTTE ANTI-INFECTIEUSE : CONSIDERATIONS ET OUTILS D’AIDE A L’EXAMEN SELECTIF ET L’EVALUATION DES RISQUES
ENVIRONNEMENTAUX ET SOCIAUX

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, de nombreux pays ont adopté une stratégie d’endiguement qui
comprend le dépistage de masse, le placement en quarantaine, l'isolement et le traitement dans un établissement
médical ou a domicile.

Un projet de riposte a la pandémie de COVID-19 peut comprendre les activités suivantes :

o Construction et/ou appui opérationnel a des laboratoires d’analyse médicale, des centres de quarantaine et
d’isolement sur plusieurs sites et sous différentes formes, et des centres de traitement des patients infectés dans
les structures hospitaliéres existantes ;

e Achat et livraison de fournitures médicales, de vaccins, d'équipements et de matériels comme les réactifs, les
produits chimiques et les équipements de protection individuelle (EPI) ;

o Distribution en masse d’'un vaccin sr et efficace ;

Transport d’échantillons potentiellement infectés des établissements de santé aux laboratoires d’analyse ;

o Construction, expansion ou rénovation d'établissements de santé, d'entrepdts frigorifiques pour les vaccins,
d’installations de traitement des déchets médicaux et des eaux usées;

o Formation du personnel soignant et des bénévoles ;

o Participation communautaire et communication.

Iv. Examen sélectif des risques environnementaux et sociaux des laboratoires d’analyses médicales

De nombreux projets de lutte contre la COVID-19 comprennent des activités de renforcement de capacités et de
soutien opérationnel au profit de laboratoires d’analyses médicales existants. Il est important que ces laboratoires
mettent en place des procédures conformes aux normes de biosécurité appropriées. L'OMS recommande que le travail
de diagnostic sans risque de propagation puisse étre réalisé dans un laboratoire de niveau de biosécurité 2 (BSL-2),
mais que le travail avec risque de propagation soit fait dans un laboratoire de niveau BSL-3. Les échantillons de
patients devraient étre transportés comme matiére infectieuse de catégorie B (UN3373), tandis que les cultures virales
ou les isolats devraient étre transportés comme matiére de catégorie A, a savoir « matiére infectieuse affectant les
humains » (UN2814). La procédure d’évaluation du niveau de biosécurité d’un laboratoire d’analyses médicales (y
compris les modes opératoires du laboratoire et le transport des échantillons) devrait tenir compte a la fois de la
sécurité biologique et des risques généraux pour la sécurité. La santé et la sécurité du personnel de laboratoire et
I'exposition potentielle de la population au virus doivent étre prises en compte.

Les documents ci-aprés donnent des indications supplémentaires sur I'examen sélectif des risques environnementaux
et sociaux associés a un laboratoire d’analyses médicales. lls fournissent également des informations permettant
d'évaluer et de gérer les risques.

e \WHO: Prioritized Laboratory Testing Strategy According to 4Cs Transmission Scenarios
e WHO Covid-19 Technical Guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans:
e WHO Laboratory Biosafety Manual, 3™ edition

2 Les voies d’eau internationales désignent tout fleuve, riviére, canal, lac ou étendue d’eau analogue formant une frontiére entre
deux Etats ou plus, ou tout fleuve, riviére, ou étendue d’eau de surface traversant deux Etats ou plus.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1

e USCDC, EPA, DOT, et al; Managing Solid Waste Contaminated with a Category A Infectious Substance (aolt
2019)

V. Examen sélectif des risques environnementaux et sociaux des centres de quarantaine et d’isolement
Selon 'OMS :

e |e placement en quarantaine consiste a mettre a I'écart les personnes qui ne sont pas malades, mais qui ont pu
étre exposées a un agent infectieux ou a une maladie infectieuse, ou a restreindre leurs activités, afin de
surveiller 'apparition de symptémes et de détecter précocement des cas.

o L'isolement est la mise a I'écart de personnes malades ou infectées afin d’éviter la propagation d’une infection
ou la contamination.

De nombreux projets de lutte contre la COVID-19 comprennent la construction, la rénovation et I'équipement de centres
de quarantaine et d'isolement au point d’entrée, dans les zones urbaines et dans les zones reculées. Dans certains
cas, on a recours a des tentes pour le placement en quarantaine ou l'isolement. Des équipements publics ou privés
tels qu'un stade ou un hétel peuvent également étre réquisitionnés a cet effet.

Lors de I'examen sélectif des risques environnementaux et sociaux associés a la quarantaine et a l'isolement, les
éléments suivants peuvent étre pris en compte :

Risques contextuels tels que conflits et présence ou afflux de réfugiés ;

Risques liés a la construction et au démantelement ;

Acquisition de terrains ou d’autres biens ;

Recours a des vigiles ou des militaires ;

Satisfaction des besoins essentiels en nourriture, carburant, eau, et produits d’hygiéne ;

Possibilité de prévenir et contrdler les infections et d’assurer efficacement le suivi des personnes placées en
quarantaine ;

Existence de systémes adéquats pour la gestion des déchets et des eaux usées ;

Fourniture d'informations exactes aux personnes malades, infectées ou exposées d’'une maniére simple,
accessible et culturellement appropriée.

Les documents ci-aprés fournissent des indications supplémentaires sur le placement en quarantaine des personnes.

e \WHO: Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease
(COVID-19)

¢ \WHO: Key considerations for repatriation and quarantine of travelers in relation to the outbreak of novel
coronavirus 2019-nCoV

o WHO:Preparedness, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19) for refugees and migrants in
non-camp settings

Examen sélectif des risques environnementaux et sociaux pour les centres de traitement et la distribution des
vaccins

L’'OMS a publié un manuel qui fournit des recommandations et des directives techniques et définit des normes et des
exigences minimales pour I'établissement et I'exploitation de centres de traitement des infections respiratoires aigués
sévéres dans les pays a revenu faible et intermédiaire et les pays aux ressources limitées, y compris les normes
nécessaires pour convertir un batiment existant en un centre de traitement des infections respiratoires aigués sévéres,
et spécifiquement pour les infections qui ont le potentiel de se propager rapidement et de provoquer des épidémies ou
des pandémies.

WHO Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre

WHO Covid-19 Technical Guidance: Infection prevention and control / WASH

WBG EHS Guidelines for Healthcare Facilities

WHO: Diagnostics, therapeutics, vaccine readiness, and other health products for COVID-19

VI Examen sélectif des risques environnementaux et sociaux liés a la main-d’ceuvre et aux conditions
de travail
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https://www.phmsa.dot.gov/sites/phmsa.dot.gov/files/docs/transporting-infectious-substances/6821/cat-waste-planning-guidance-final-2019-08.pdf
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov
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Un projet de lutte contre la COVID-19 peut comprendre différents types de travailleurs. Outre les personnels soignants
réguliers et le personnel de laboratoire qui seraient normalement classés comme des travailleurs directs, le projet peut
compter des travailleurs contractuels affectés aux travaux de construction et des travailleurs communautaires (tels que
des agents de santé communautaires bénévoles) pour fournir un soutien clinique, assurer le tragage des contacts et
la collecte de données, etc. Les effectifs engagés pourraient étre considérables. Les risques pour une telle main-
d’'ceuvre vont de la santé et de la sécurité au travail aux types de contrats et aux conditions générales d’emploi. D’autres
détails applicables & la main-d'ceuvre et aux conditions de travail pour les projets de lutte contre la COVID-19 sont
abordés dans le document intitulé Modéle — Procédures de gestion de la main-d’ceuvre.

ANNEXE 3 : CANEVAS D’UN PGES

Sur la base des principes présentés dans le CGES du projet, un Plan de Gestion environnemental et social (PGES)
devra étre préparé spécifiquement a chaque site qui hébergera des travaux de rénovation et/ou de réhabilitation et ce,
avant le déclenchement des travaux.

Le PGES doit comprendre au minimum les sections suivantes :

1- Introduction
- Contexte général dans lequel s'inscrit I'intervention en question
- Objectif du PGES

2- Description des activités envisagées : Présentation détaillée des différentes interventions techniques a effectuer
avec éventuellement les alternatives possibles.

3- Cadre institutionnel et réglementaire de mise en ceuvre des activités prévues

- commanditaire ; organismes de gestion des rebus et des rejets émanant de chantier ; organismes de contréle du
respect de la santé /sécurité au travail, dispositif de contrdle et de réception des travaux ;

- lois et reglements relatifs & la protection de la main d'ceuvre et aux conditions de travail, code de travail, clauses
contractuelles pour la gestion environnementale et sociale du chantier, ...

4- Description du site et des zones d'influence des activités projetées (description de I'environnement naturel, humain
et socio-économique susceptible d'étre affecté par les activités envisagées.

5-ldentification des impacts environnementaux et sociaux ainsi que des dangers et des risques d'ordre
environnemental, sanitaire et sécuritaire des activités envisagées liés a :

- l'installation de chantier

- la conduite des travaux ;

- 'augmentation du trafic et de la circulation

- la production de déchets et des rebus de chantier ;

- la gestion du matériel dangereux ;

- aux nuisances sonores et les vibrations,

- la gestion des effluents dus aux travaux ;

- la qualité de [air,

- la santé et sécurité des travailleurs et des populations dus aux travaux dans une situation marquée par les risques
d’'infection au coronavirus ;

- au repli de chantier et a la remise en état des lieux

- a l'exploitation de I'édifice qui a fait 'objet des travaux

6- Identification de toutes les mesures d'atténuation environnementales et sociales tenant compte des risques et
dangers identifiés parmi :

- Nomination d’un responsable santé sécurité environnement pour le chantier
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- Préparation et application d’'un code de bonne conduite des travailleurs proscrivant le harcélement et 'abus sexuels,
laVBGetla VCE;

- Sensibilisation des employés et des intervenants sur chantier aux mesures de prévention contre la propagation du
COVID-19 ; et prévoir une communication préalable au sujet des procédures prévues par le plan HSE et le code de
conduite ;

- Préparation d’un plan de circulation précisant les acces et les voies de sorties

- Fourniture des équipements de protection individuelle adéquats pour les ouvriers et incitation a leur port

- Prise des mesures d'urgence nécessaires en cas d'accident / incidents graves

Official Use

- Déclaration de la survenance de tout incident / incident nécessitant des soins en la consignant dans le journal de
chantier

- Gestion des déchets produits sur chantier conformément a la réglementation en vigueur et au PLIGD

- Usage de panneaux de signalisation du chantier indiquant (la nature des travaux, 'entreprise, la durée des travaux,
le numéro téléphonique du responsable & contacter en cas d’accident ou de plainte, etc.

- Description des dispositions pour gérer les plaintes et régler les conflits éventuels

- Etc.

7- Elaboration du Plan de Gestion environnemental et social
Ce plan se présentera sous forme d’un tableau qui récapitule les éléments précédemment identifiés :

Activité Nature de Mesure Responsabilité | Indicateur | Budget
limpact d’atténuation de suivi

8- Divulgation de l'information

- Consultations et informations des parties impliqués et impactées,
- Prise en compte des commentaires et remarques dans le PGES
- Publication sur les sites internet du MS et de la Banque mondiale
9- Conclusion
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ANNEXE 4 : LISTE DES PERSONNES RENCONTREES ET SYNTHESES DES ENTRETIENS

Date Nom et prénom et Organisation | Coordonnées Synthése de I'entretien Emargement
fonction de

rattachement

04/08/2021 | Dr Ahmed Abdallah Projet Tel ; 33202 20 Eclairage sur la nature de la
Coordinateur Projet COMPASS Email : prestation confiée a travers la
COMPASS Ministere de la Cordonnateurlcompass@gma”.com pertinence, échéances et des

Santé indications pour la mise en
ceuvre.

12/05/2021 | Dr Ali Issihaka Projet Eclairage sur la nature de la
Expert COMPASS prestation confiée et acquisition
environnementaliste Ministére de la de la documentation

Santé

20/05/2021 | Dr Nouroulhoudah Programme Email : S'informer sur le  projet
Youssouf Elargi de nouroulhoudahy@yahoo.fr “vaccination  anti-Covid en
Coordonnatrice du vaccination cours d’élaboration, différentes
Programme Elargi de Ministere de la composantes, budget.
Vaccination Santé

20/05/2021 | Mme Anturia Ibouroi Programme Tél. 3394217 S'informer sur le  projet
Infirmiére Cadre de Elargi de email ! anturiaibouroi@gmail.com | “vaccination anti-Covid en
Santé Publique pourle | vaccination cours d’élaboration, différentes
Développement Ministere de la composantes, budget.
Responsable Santé
Suivi/Evaluation CNPEV

24/05/2021 | Mme Echata Hassane, District Entretien  portant sur la
Sage-femme point focal | Médicale de pharmacovigilance anti-Covid
vaccination Mistoudje 19. Comme chaque type de

Hambou vaccin, elle dispose de la fiche
connue sous le MAPI ou
Manifestation Post Injection
dans laquelle sont enregistrés
diverses informations dont la
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nature du vaccin, le N° du Lot,
le  Fabriquant, la date
d’expiration, le nom et adresse
du vaccinée, I'age, si elle déja
vaccinée, effet secondaire a un
vaccin allergique a un vaccin,

24/05/2021 | Ahmed Ali Oglo Chef Entretien portant sur la gestion
laborantin des déchets médiale au centre
hospitalier
Les déchets médicaux sont
triés dans sac poubelle. Le
centre dispos d’un incinérateur
ou ils sont incinérés
24/05/2021 | Oussouf Mze Agence Tél: 33346 07 Entretien portant la gestion des
Directeur de '’Agence National de youssoufmze@yahoo.fr déchets Médicaux. Les pays ne
national Gestion des disposent pas encore dune
Déchets politique  d'une  stratégie

national de gestion de déchet
déchets. Il existe cependant un
plan d'urgences de gestion des
déchets de centre urbain.
Aucun tri de déchets médicaux
n'est pas pratiqué. Toutefois un
projet qui portera sur la gestion
des déchets dangereux et
médicaux et qui sera financé
par le PNUD est en cours de
préparation pour étre adopté au
mois de juin prochain.
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ANNEXE 5: CAHIER DES CLAUSES ENVIRONNEMENTALES ET SOCIALES
| - conditions générales et gestion environnementale et sociales, hygiéne et Sécurité

Les présentes clauses constituent les mesures environnementales et sociales & prendre par I'Entrepreneur
permettant d'assurer de fagon optimale l'intégration du projet dans son environnement.

L'entrepreneur adjudicataire du marché pour le projet retenu doit se conformer a la totalité de ces clauses et
restera soumis a 'ensemble des lois et reglements en vigueur au pays, concernant aussi bien I'emploi et la sécurité
des travailleurs que la protection de I'environnement et la réfection des milieux touchés par le projet.

En plus de ces clauses, les mesures d'atténuation spécifiques recommandées dans le cadre de I'Etude
d’'impact environnemental et social devront aussi étre intégrées au projet et leur mise en application devra étre assurée
lors des travaux.

En sus de ces clauses, 'entrepreneur se conformera au plan de gestion environnementale et sociale (PGES)
pour les travaux dont il est responsable. L'entrepreneur s'informera de I'existence d'un PGES et préparera sa stratégie
et plan de travail pour tenir compte des dispositions appropriées de ce PGES.

Si I'entrepreneur ne met pas en application les mesures prévues dans le PGES aprés notification écrite par
la Mission de Contréle des Travaux de I'obligation de respecter son engagement dans le temps demandé, le maitre
d’ouvrage se réserve le droit d'arranger via la mission de contréle I'exécution des actions manquantes par une tierce
personne aux frais de l'entrepreneur.

L'entrepreneur s'engagera autant que possible a explorer toutes les mesures nécessaires pour
éviter/amoindrir les impacts environnementaux et sociaux défavorables, pour reconstituer les infrastructures recensés
aux normes acceptables, et pour respecter toutes les conditions environnementales et sociales d'exécution définies
dans le PGES.

En général ces mesures incluront entre autres possibilités :

(i) Réduire au minimum l'effet de la poussiére sur I'environnement en arrosant les espaces prévues pour les travaux
du jour et en dotant au personnel des équipementant anti-poussiéres ( caches poussiéres):

(i) Travailler uniquement pendant la journée pour éviter le tapage nocturne lié aux bruits émanant des machines, des
véhicules et des activités bruyantes;

(i) Mettre en oeuvre les mesures idoines de contréle d'érosion de sol afin d'éviter les écoulements

de surface et éventuellement empécher la destruction de I'ouvrage;

(iv) S'assurer que dans la mesure du possible les sachets de ciment et le reste du ciments peuvent étre stocker dans
Ides endroits clos pour préserver la santé des ouvriers et des habitants;

(v) Assurer la sCreté publique, et respecter les exigences de sécurité routiére durant les travaux du chantier.

Clause 1. Responsabilités de I'entrepreneur

L’entrepreneur doit avoir et maintenir en vigueur pendant la durée d'exécution des travaux, tous les permis et
licences nécessaires a l'exécution des travaux. Il doit s'assurer que ses employés et ceux de ses sous-traitants
respectent les lois et les réglements en vigueur ainsi que les exigences environnementales et sociales contractuelles.

A cet effet, il doit organiser, au début des travaux, une réunion avec tout le personnel affecté au projet et
l'informer des exigences contractuelles en matiére d'environnement relatives au projet.

L'entrepreneur est aussi tenu d'informer tout nouvel employé qui se joindra a son personnel au fur et a mesure
de l'avancement de ses travaux.

L'Entrepreneur est tenu de responsabiliser son Ingénieur de la surveillance et du suivi environnemental et
social interne de chantier en toute liberté avec les termes de moyens lui permettant d'assurer efficacement I'exécution
du présent programme (véhicule, bureau, petit équipement de terrain) et de responsabilité & stopper I'exécution de
travaux non-conformes.. .). L'Ingénieur de I'entreprise devra au plan de gestion environnemental et social et aux
instructions qui lui seront données sur les Missions de Contrdle, le bureau d'études le SES et le Rop,et ceci pour
pouvoir interpréter les données et résoudre les différents problémes.

I a a sa disposition une copie de I'ensemble des documents produits dans le cadre de I'Etude d'impact
environnemental et social du projet sur lesquels il travaille.

Il est responsable de 'adaptation du reglement interne de I'Entrepreneur, ainsi que de la conception, de la
mise en oeuvre et du suivi des procédures internes de mise en application des mesures et sociales établies dans le
PGES.

Il appuie la préparation du projet d'exécution de I'Entrepreneur, en veillant au respect des présentes clauses
environnementales et sociales, de la réglementation applicable et des directives de la Banque mondiale. Il effectue les
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évaluations initiales de sites, suit leur exploitation ou utilisation, et préconise les modes de libération de sites ; les
rapports correspondant sont transmis au maitre d'ouvrage pour approbation.

préconise de maniéere générale toute disposition ou mesure environnementale et sociale nécessaire pour le
respect des présentes clauses environnementales et sociales, de la réglementation applicable et des directives de la
Banque Mondiale.

Il tient & jour les aspects environnementaux et sociaux du cahier des travaux ou journal de chantier. Il indiquera
tous les relevés des incidents environnementaux et socio-économiques significatifs ayanteu lieu ainsi que les mesures
correctives qui ont été mises en oeuvre. Le journal doit étre fourni systématiquement par l'entreprise au Maitre
d'ouvrage et servira de base de données pour les contréles qui pourront étre effectués.

Il est tenu de produire mensuellement le bilan de conformité environnementale et sociale de I'Entrepreneur; il
a également a charge, en lien avec 'Entrepreneur, la mise en oeuvre des actions de redressement de la situation en
cas de non-conformité(s) constatée(s). L'Entrepreneur reste responsable de I'efficacité environnementale et sociale du
chantier.

Il est chargé des contacts avec les riverains, les propriétaires et/ou exploitants de sites ainsi que les autorités. I
recueille et traite les doléances. Il assure de maniére générale le suivi de I'ensemble des travaux.

Clause 2 : Embauche du personnel

L'Entrepreneur est tenu d'engager (en dehors de son personnel cadre technique) le plus possible la main
d'oeuvre de la zone ou les travaux sont réalisés, afin de favoriser les retombées socio-économiques locales. A défaut
de trouver le personnel qualifié sur place, il est autorisé a engager la main d'oeuvre provenant de I'extérieur de la zone
de travail.

Clause 3 : Plan d'Hygiéne, Santé et Sécurité des installations et du chantier

L'entreprise devra obligatoirement préparer et soumettre a la mission de contréle un plan global de gestion
de I'environnement comportant spécifiquement un plan de Sécurité- d'Hygiéne et de Santé avant le démarrage des
travaux. Ce plan devra étre validé par la mission de contréle et son application fera I'objet d'un contrble permanent.

Elle doit respecter, dans ses travaux et ses services, les réglementations nationales existantes, entre autres
celles relatives a la santé, a la sécurité et a 'environnement. Cela inclut les méthodes de travail selon un savoir-faire
reconnu et le respect des exigences techniques contractuelles. Sur le plan contractuel, ceci oblige donc que les
contractants, leurs agents et personnels, les sous-contractants ou autres a se conformer aux régles et exigences de
ce plan.

Hygiéne

L’Entrepreneur doit s’assurer que le personnel du chantier peuvent avoir accés aux infrastructures
domestiques ( toilette, cuisine) de la communauté bénéficiaire. Dans le cas contraire une latrine provisoire et une
cuisine devront étre envisagées et feront partie de la rubrique installation du chantier.

L'implantation de cette latrine est faite de telle maniére qu'elle ne génére aucune pollution organique et
bactériologique de la nappe phréatique susceptible d'affecter la qualité des eaux des puits ou autre dispositifs de
captage d'eau.

déchets solides de chantier doivent étre collectés et acheminés vers des zones de dépots adéquats. Aucun
déchet ne doit étre enterré ou brilé sur place.

Les eaux usées provenant des cuisines, des aires de lavage des engins - aprés séparation des graisses,
hydrocarbures et sables devront étre éliminées lion du site et en déhors des habitations.

Sécurité

Le chantier sera interdit au public et sera protégé par des balises et des panneaux de signalisation. Les
différents accés seront clairement signalés, leurs abords seront maintenus propres pour assurer le confort et la
sécurité.

A cet effet, I'Entrepreneur doit prendre toutes les mesures de sécurité propres a éviter des accidents,
tant a I'égard du personnel qu'a I'égard des tiers. Il est tenu d'observer tous les réglements et consignes de l'autorité
compétente.

[l doit prendre toutes les précautions nécessaires pour éviter que les travaux ne causent un danger aux tiers,
notamment face aux risques et dangers liés au fonctionnement d'une ligne de haute tension et a la proximité des
populations, et face a la circulation publique si celle-ci n'a pas été déviée.

Les points de passage dangereux, le long et & la traversée des voies de communication, doivent étre protégés
par des garde-corps provisoires ou par tout autre dispositif approprié.
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Lorsque les travaux intéressent la circulation publique, la signalisation a l'usage du public doit étre conforme
aux instructions réglementaires en la matiére : elle est réalisée sous le contrble des services compétents par
I'Entrepreneur, ce dernier ayant a sa charge la fourniture et la mise en place des panneaux et des dispositifs de
signalisation.

L'Entrepreneur doit informer par écrit les services compétents, au moins huit (8) jours ouvrables a l'avance,
de la date de commencement des travaux en mentionnant, s'il y a lieu, le caractére mobile du chantier.

L'Entrepreneur doit, dans les mémes formes et délai, informer les services compétents du repliement ou du
déplacement du chantier.

Si les travaux prévoient une déviation de la circulation, I'Entrepreneur a la charge de la signalisation aux
extrémités des sections ou la circulation est interrompue et de la signalisation des itinéraires déviés.

La police de la circulation aux abords des chantiers ou aux extrémités des sections ou la circulation est
interrompue et le long des itinéraires déviés, incombe aux services compétents.

L'Entrepreneur est tenu de maintenir dans des conditions convenables la circulation des personnes et
I'écoulement des eaux.

Durant les travaux, I'Entrepreneur est tenu d'assurer la circulation dans des conditions de sécurité
suffisante et prendre en compte les mesures de lutte contre les nuisances (poussiéres, bruits, etc.)

L'Entrepreneur est en outre tenu d'adapter ses programmations de taches aux horaires d'utilisation et
contraintes des équipements les plus sensibles, infrastructures sanitaires et éducatives, dispositifs
d'approvisionnement en eau des populations (bornes-fontaines notamment)...

L'Entrepreneur imposera, pour les postes exposeés, le port d'équipement de sécurité et de confort tel que
casque de protection, gants, chaussures de sécurité, vétements appropriés.

Secourisme et Santé

L’Entrepreneur devra disposer sur le site d’une boite & pharmacie pour assurer le soin ses emplyés en quand
de blessires legéres.

En cas de bless(res grave ou maladie, I'Entrepreneur doit transferer son employé accidenté ou malade vers
le centre de santé adapté le plus proche. .Il accorde I'avance des frais de santé pour permetire la prise en charge
immédiate des personnes par les structures sanitaires.

Afin de limiter la progression de la pandémie du SIDA, I'Entrepreneur est tenu de prendre toutes
dispositions utiles pour réduire les risques pour ses employés et la population. Il doit a cet effet:
Informer son personnel, et les nouveaux embauches, intérimaires ou journaliers a l'arrivée sur
site, du contenu du réglement et des procédures internes relatifs aux MST/ SIDA ;
Appliquer une politique interne de recrutement et de relations entre membres de I'Entrepreneur
excluant toute discrimination envers les personnes porteuses du VIH, en expliquant les modes de transmission et les
risques encourus;
Engager son personnel a respecter les procédures internes établies pour ce faire ; procéder a des évaluations
mensuelles du degré de connaissance et de compréhension de ces reglements et procédure;
Interdire strictement I'entrée de ses installations aux personnes extérieures en visite extraprofessionnelle
Interdire le transport de personnes non membres du personnel dans les véhicules et engins de I'Entrepreneur ;
Favoriser le rapprochement entre les employés et leurs familles ; au mieux, embaucher des
personnels originaires des villes et villages traversés ;
Faciliter la mise en oeuvre des actions de sensibilisation prévues au projet,

Clause 4 : Reglement et procédures internes
Réglement interne

Un réglement interne de I'Entrepreneur, portant dispositions spécifiques a son ou ses installations de chantier,
doit mentionner de maniére non ambigué pour I'ensemble du personnel :
Les regles de sécurité.
L'interdiction de la consommation d'alcool pendant les heures de travail.
La sensibilisation et la formation obligatoire du personnel sur les mesures de protection de I'environnement
notamment celles prévues PGES.
Et le respect des us et coutumes des populations et des relations humaines d'une maniére générale.

Le réglement qui sera affiché aux endroits stratégiques du chantier, citera une liste de fautes graves donnant
lieu, aprés récidive de la part du fautif et malgré la connaissance du réglement interne, au licenciement immédiat de
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la part de son employeur, ce sans préjudice des éventuelles poursuites judiciaires par I'autorité publique pour non-
respect de la réglementation en vigueur.

Ex : L'employeur établira une fiche de non-conformité pour chaque faute grave, dont copie sera remise a
lintéressé, portant mention des dispositions prises pour mettre fin aux actes fautifs de sa part. Il attirera I'attention
des autres membres du personnel sur le type de dérive constaté. Cette fiche sera transmise au maitre d'oeuvre en
piéce jointe des rapports mensuels.

Procédures internes
L'Entrepreneur est tenu de présenter et d'appliquer les procédures internes suivantes :
Gestion des déchets,
Gestion des produits dangereux,
Stockage et approvisionnements en carburant,
Réduction des nuisances et des génes aux riverains et aux activités économiques, incluant les traces de déviations
provisoires de chantier,
Comportement du personnel et des conducteurs,
Conservation de la nature (faune, flore, sols, eaux, air),
Conservation des patrimoines (archéologie et paysages),
Etat des lieux initial et de libération des sites (tous sites, emprunts, carriéres et dépots
compris).

Traitement des doléances

Ces procédures devront étre simples, pragmatiques, intelligibles pour tous (largement illustrées en particulier),
affichées sur les sites de mise en application et/ou dans ou sur les engins selon le besoin, distribuées et enseignées
au personnel quelque soit son niveau hiérarchique. Elles seront validées par le maitre d'oeuvre et le partenaire financier
extérieur du projet.

Des séances internes de contrdle de la connaissance et de la compréhension des procédures par le
personnel seront organisées par I'Entrepreneur, qui procédera aussi tous les mois a un audit partiel de I'application
des procédures en conformité avec Ce cahier de charge.

Identification et acces

Chaque membre du personnel de 1’Entrepreneur doit se voir attribuer un badge, qu'il porte visiblement sur
lui en toutes circonstances durant les heures de travail. Ce badge porte la mention du nom et le logo de I'Entrepreneur,
les noms, prénoms et fonction de I'employé, sa photo, le nom officiel du projet et le lot de travaux, la durée de validité
du badge a compter de la date d'établissement, également écrite.

Les personnels embauchés a titre intérimaire disposent du méme badge, portant mention de leur date de fin
de contrat.

Le responsable environnement de I'Entrepreneur, ainsi que son homologue du maitre d'oeuvre, disposent
d'un acces a toutes les installations et sites de I'Entrepreneur, a toute heure.

Clause 5 : Installation de la base vie du chantier

L'Entrepreneur proposera au maitre d'oeuvre le lieu de ses installations de chantier (bases vie), lui présentera
(i) un contrat dment signé avec les propriétaires des sites et (i) un plan d'installation de chantier (PIC) et sollicitera
l'autorisation d'installation de chantier auprés du maitre d'oeuvre.

L'importance des installations est déterminée par le volume et la nature des travaux a réaliser, le
nombre d'ouvriers, le nombre et le type d'engins. Le plan d'installation principale de chantier devra tenir compte des
aménagements et mesures de protection suivantes :

Les limites des sites choisis doivent étre a une distance d'au moins 300 m de tout cours

d'eau de surface; a 250 m d'équipements sensibles (infrastructures sanitaires, éducatives)

et de quartiers d'habitations.

Le choix des sites d'implantation ne pourra étre fait en zone paysagére sensible ni en zone-tampon d'une aire
protégée quelque soit son statut.

Les sites devront étre délimités par une cléture ou un mur d'enceinte infranchissable, I'acces devra en étre
rigoureusement controlé;
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Les sorties de véhicules et d'engins devront étre localisées et aménagées de maniére a ne présenter aucun risque
pour la sécurité des piétons et automobilistes, notamment du point de vue de la visibilité de la signalisation et du
réglement de la circulation. Les entrées et sorties de véhicules devront étre possibles sans perturbations des
circulations locales.

Les sites seront de préférence choisis sur des emplacements déja dégradés par d'anciens travaux, par érosion, etc.
lls devront étre choisis afin de limiter le débroussaillement, I'arrachage d'arbustes, I'abattage des arbres. Les arbres
utiles ou de grande taille (diamétre supérieure a 20 cm) seront a préserver sur les sites et a protéger.

Le drainage adéquat des eaux sur I'ensemble de la superficie doit éviter les points de stagnation.

Tous les engins et machines @ moteur a explosion seront stationnés en dehors des périodes de travail sur une aire
spécialement aménagée et loin des habitations. Cette aire sera un terre-plein avec en fondation des graves

La zone réservée au stationnement de tous les véhicules et engins sera matérialisée et signalée.

L'Entrepreneur est tenu de présenter pour approbation au maitre d'oeuvre un dossier de demande d'occupation de
sites - portant constat de I'existant - qu'il compte utiliser durant la période des travaux, incluant les aspects
environnementaux et sociaux suivants :

- Descriptif du site et de ses acces,

- Descriptif de I'environnement proche du site,

- Contrat d'occupation provisoire avec le ou les propriétaires terriens,

- Descriptif des dispositions prises pour réduire les conséquences de la mise en exploitation des sites : sécurité des
personnes et des usagers des voies d'acces sur les sites, préparation des sites en prévision des modalités de sa
libération, nuisances et génes éventuelles, efc..,

- Descriptif des dispositions de libération des sites telles que convenues avec les propriétaires

et/ou utilisateurs, intégrant toutes les dispositions environnementales et sociales propres a réduire les conséquences
secondaires de leur occupation, qu'il s'agisse de simple réhabilitation et/ou de réaménagement.

Clause 6 : Protection des sols

Afin de limiter au maximum, la perte de sols ((végétaux), il est conseillé lors des travaux de terrassement de
décaper séparément les matériaux superficiels ayant un intérét au niveau de leur richesse pédologique, puis de
procéder a une revégétalisation avec les graminées propices de la surface. Cette revégétalisation devra se faire le
plus rapidement possible aprés la pose du polyane afin de réduire les effets de I érosion sur les sols.

Par ailleurs, au cours du chantier, en 'absence de précautions particuliéres, diverses substances liquides
(huiles usagées, laitance de ciment, etc.) peuvent étre déversées sur le sol et le polluer. Des systémes de gestion de
ces polluants doivent étre définis clairement pour empécher tout déversement sur les sols notamment lorsqu'il s'agit
de terres agricoles.

Clause 7: Gestion des zones de dépot

Pour chaque zone de dép6t, I'entreprise se proposera les méthodes pour la gérer et pour la remettre en état
ala fin des travaux. Ces mesures tiendront compte d'une part du choix du site de dép6t et de son accés et d'autre part
des travaux de terrassement. De fagon générale, il convient de se conformer aux prescriptions suivantes :

Travaux de terrassement
Le décapage des sols et la remise en état ne doivent pas se faire au dela des limites du site envisagées pour
les travaux.

Choix de la zone de dépot
Le choix du site de dép6t et son accés, doit se faire de maniére a éviter les problémes de stagnation des
eaux. Les terrains les plus favorables sont les terrains perméables et en pente [égere.

Travaux de remise en état des sites de dépot

Les travaux de remise en état des sites de dépdt comprendront entre autres le remodelage du terrain, la mise
en place d'ouvrages de drainage appropries, le remplacement de la terre végétale et la végétalisation des pentes.
Dans tous les cas, la mise en place doit éviter les déplacements ultérieurs, Le rajout de matériaux aprés coup, les
passages répétés aux mémes endroits.

Le dépdt de sols ne doit pas servir comme zone de dépdt de matériaux ou pour le passage de personnes ou
de véhicules ou pour toute autre activité.
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Clause 8 : Gestion de la pollution de I'air
Les nuisances atmosphériques concernent a la fois les riverains, les occupants et le personnel de chantier. Elles
peuvent nuire au confort et a la santé ainsi que troubler les activités du voisinage et peuvent méme faire I'objet de
plaintes des populations auprés de I'administration. Sur un chantier, il y a deux types d'émissions a prendre en
considération : les émissions gazeuses et les émissions de particules (poussiére).

L'entrepreneur est tenu de mettre a la disposition du personnel travaillant sur le chantier des équipements
de sécurité contre les nuisances atmosphériques.

Clause 9 : Protection des eaux

L'Entrepreneur ne devra en aucun cas contraindre ou interdire la circulation des eaux de telle maniére que
cette opération nuise a la circulation, aux populations, aux biens et a I'environnement en général.

La préservation de la qualité des eaux est essentielle pour les sites sensibles définis dans les Etudes d'lmpact
Environnemental et Social des projets.

Il devra présenter a la mission de contrdle un plan de ses sites d'installation incluant les aménagements pour
I'‘écoulement temporaire des eaux de chantier, le drainage et les mesures antiérosives le cas échéant.

Il prendra toutes dispositions utiles pour assurer un écoulement satisfaisant des eaux sur les sites de travaux,
ainsi que la rétention des particules terrigénes polluantes en amont des sites sensibles.

Les fosses, mares, ruisseaux pérennes ou temporaires doivent étre maintenus propres et dégagés, afin de
respecter I'écoulement des eaux et la biodiversité.

Clause 10 : Végétation

Il est fortement recommandé de limiter les zones de défrichement de la végétation au strict nécessaire.

Lors des travaux d'élagage, d'abattage et de débroussaillement, les rémanents seront démantelés
sommairement, rangés sur place et plaqués au sol pour permettre leur pourrissement rapide et I'émergence d'une
nouvelle végétation. Pour permettre un bon contact avec le sol, il est souvent conseillé de rouler dessus avec les
engins. Aucun rémanent n'est laissé sur place dans les tranchées forestiéres ; quand le broyage est impossible compte
tenu de l'accessibilité du site aux engins de broyage ils seront soit broyés, soit détruits par brllage en tenant compte
de la période afin d'éviter les risques d'incendie.

Clause 11 : Protection contre les nuisances sonores

Les nuisances sonores ou acoustiques concernent a la fois les riverains, les occupants et le personnel de
chantier. Elles peuvent nuire au confort et & la santé (altération irréversible des capacités auditives) ainsi que troubler
les activités du voisinage et peuvent méme faire 'objet de plaintes des populations aupres de I'administration.

Chaque chantier est spécifique en matiére d'émissions acoustiques selon les techniques de construction
choisies et I'environnement du chantier. Dans tous les cas, les nuisances sont générées par les engins,les matériels,
les travaux bruyants, ou sont dues & un mauvais positionnement de la source (vibrations, absence d'écran protecteur,
etc.).

L'entrepreneur doit entretenir régulierement tout matériel bruyant constituant des sources de nuisances
importantes.

Il doit également veiller a ce que les silencieux de sa machinerie soient toujours en bon état. Dans la
mesure du possible, utiliser des équipements électriques moins bruyants plutét que des équipements pneumatiques
ou hydrauliques.

Clause 12 : Gestion des matiéres dangereuses résiduelles (hydrocarbures, des huiles usées et autres
produits dangereux)

L'entrepreneur ne doit pas émettre, déposer, dégager ou rejeter une matiére dangereuse dans
I'environnement. Avant le début des travaux, I'entrepreneur doit présenter et faire approuver un Plan d'urgence en
cas de déversement accidentel de contaminants.

Tout lieu d'entreposage de matieres dangereuses doit étre éloigné de la circulation des véhicules et situé a
une distance raisonnable des cours d'eau ou des puits ainsi que de tout autre élément sensible.
L'entrepreneur doit aussi avoir sur place du matériel d'intervention en cas de déversement de contaminants.

La zone de récupération aménagée par I'Entrepreneur doit comprendre un abri. Les contenants vides
contaminés peuvent étre entreposés a l'extérieur. Le cas échéant, ils doivent étre protégés contre les fuites, les
déversements et les impacts ou collision avec des véhicules.
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Les opérations de vidanges de moteurs doivent étre exclusivement réalisées au niveau d'installations fixes
équipées pour ces besoins (étanchéité du revétement au sol, collecte des huiles).

Clause 13 : Protection des lieux habités, fréquentés ou protéges, a proximité des sites des
travaux

Sans préjudice de I'application des dispositions législatives et réglementaires en vigueur, lorsque les travaux
sont exécutés a proximité de lieux habités ou fréquentés, ou méritant une protection au titre de la sauvegarde de
I'environnement, I'Entrepreneur doit prendre a ses frais et risques les dispositions nécessaires pour réduire, dans toute
la mesure du possible, les génes imposées aux usagers et aux voisins, notamment celles qui peuvent étre causées
par les difficultés d'accés, le bruit des engins, les vibrations, les fumées, les poussiéres.

L'Entrepreneur ne peut démolir les constructions situées dans les emprises des chantiers qu'aprés en avoir
fait la demande au Maitre d'oeuvre. En cas de démolition, I'Entrepreneur est tenu de prendre toutes dispositions
particuliéres en ce qui concerne le dép6t ou le tri pour un éventuel réemploi des matériaux et les autres produits
provenant de démolition ou de démontage.

Clause 14 : Gestion des objets et vestiges trouvés sur les chantiers

L'Entrepreneur n'a aucun droit sur les matériaux et objets de toute nature trouvés sur les chantiers en cours
de travaux, notamment dans les fouilles, mais il a droit & étre indemnisé si le Maitre d'ceuvre lui demande de les
extraire ou de les conserver.

Lorsque les travaux mettent au jour des objets ou des vestiges pouvant avoir un caractére artistique,
archéologique ou historique, I'Entrepreneur doit le signaler au Maitre d’oeuvre et faire toute déclaration prévue par la
réglementation en vigueur. Sans préjudice des dispositions Iégislatives ou réglementaires en vigueur, I'Entrepreneur
ne doit pas déplacer ces objets ou vestiges sans autorisation du Chef de Projet. Il doit mettre en lieu slr ceux qui
auraient été détachés fortuitement du sol.

Sans préjudice de la réglementation en vigueur, lorsque les travaux mettent au jour des restes humains,
I'Entrepreneur en informe immédiatement l'autorité compétente sur le territoire de laquelle cette découverte a été faite
et en rend compte au Maitre d'oeuvre.

Clause 15 : Information des populations

L'Administration du projet pourra organiser des consultations aupres des bénéficiaires du projet.

Les informations s'y rapportant seront consignées dans un registre des remarques et réclamations qui pourra
étre mis a disposition des habitants de la zone.

L'objectif du processus de consultation du public sera de permettre a la population locale, aux entités publiques, aux

organisations locales et aux parties intéressées d'identifier les problémes,préoccupations et possibilités attachées au

développement proposé.

La Mission de contrdle sera chargée d'expliquer I'impact du projet au public et aux autres parties, et prendra
connaissance de leurs soucis particuliers, afin que les études et actions a prendre puissent refléter leurs soucis.

Il est donc préconisé d'organiser des séances d'information et de consultation réguliere des populations
concernées par les travaux. Ces séances porteront sur la date de démarrage des travaux, la possibilité pour elles de
tirer profit des travaux ; et permettront de recueillir leurs préoccupations et leurs doléances en ce qui concerne la
préservation de la qualité de leurs milieux et de leurs intéréts socio-économiques.

L'Entrepreneur est tenu de contribuer a la bonne mise en oeuvre de ces actions a réaliser, notamment par :
e latransmission rapide en début de chantier du planning d'exécution des travaux, permettant aux populations et

actifs de prendre toutes dispositions utiles de préparation aux travaux, sa participation si nécessaire aux
différentes réunions,

o lalibre circulation des personnes en charge de cette sensibilisation et communication, dans le respect des
consignes de sécurité, et le personnel spécialisé qu'il recrute, les procédures qu'il met en oeuvre, la formation
de son personnel.

Clause 16 : Abandon des sites et installations en fin de travaux

A la fin du chantier, I'Entrepreneur réalisera tous les travaux nécessaires a la remise en état des lieux telle
qu'initialement convenue avec son propriétaire ou utilisateur, et accepté par la Mission de contrdle sous couvert du
document d'évaluation d'état initial du site.

Il présentera & l'issue de la réhabilitation et ou du réaménagement des sites un dossier de libération de ceux-
ci portant constat de libération - a transmettre a la Mission de contréle pour approbation avant réception partielle
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provisoire des travaux de la zone concernée, ou, en tout état de cause, avant la réception provisoire générale des
travaux objet du marché.
Ce dossier sera constitué de maniére similaire au dossier de demande d'occupation de site portant état des lieux initial.
Il précisera le cas échéant les modifications apportées aux propositions initialement acceptées d'accord parties pour
leur réhabilitation et ou réaménagement, les raisons de ces modifications et I'accord du propriétaire et ou utilisateur. Il
portera mention des dispositions antiérosives prises sur chaque site.

L'Entrepreneur en conserve copie pour faire état des dispositions prises devant des tiers, le cas échéant.

L'Entrepreneur devra récupérer tout son matériel, engins et matériaux. Il ne pourra abandonner aucun
équipement ni matériaux sur le site, ni dans les environs. Sauf accord initial au dossier de demande d'occupation de
site, ou modification d'accord parties des termes de ce dossier, les aires bétonnées devront étre démolies et les
matériaux de démolition mis en dépot ou enterrés sur un site adéquat approuvé par la Mission de controle

S'il est dans l'intérét de la Mission de contréle en particulier ou d'une collectivité de récupérer les.installations
fixes, pour une utilisation future, I'Administration pourra demander a [I'Entrepreneur de Iui céder sans
dédommagements les installations sujettes a démolition lors d'un repli.

Apres le repli du matériel, la réalisation des travaux de réhabilitation et ou de réaménagement des sites et
I'approbation du dossier de libération des sites présenté a la Mission de contrdle, un procés verbal constatant la remise
en état conforme du site devra étre dressé et joint au P.V de la réception des travaux, les autres piéces en étant les
annexes.

Cette procédure d'abandon s'applique également aux sites temporairement exploités par I'Entrepreneur,
comme les emprunts, carriéres de roche massive, sites de dépots de matériaux, etc.

Clause 17: Contréle des travaux et des chantiers

La Mission de contréle (Bureau d'études) et le COMPASS assurent le contréle de la mise en application
effective des dispositions des présentes clauses environnementales et sociales. Le contrble se fera par les moyens
de visites sur les chantiers mais aussi par la consultation du (journal de suivi environnemental et social du chantier) et
de tout autre document élaboré dans le cadre du projet.

Clause 18 : Pénalités

En cas d'inobservation par I'Entrepreneur des prescriptions décrites dans le présent document et sans
préjudice des pouvoirs des autorités compétentes, les sanctions applicables sont fixées par la Iégislation en vigueur et
en particulier la loi portant Code de I'Environnement.

La Mission de contrble peut prendre et faire appliquer aux fiais de I'Entrepreneur les mesures
environnementales et sociales nécessaires apres mise en demeure restée sans effet. En cas d'urgence ou de danger,
ces mesures peuvent étre prises sans mise en demeure préalable.

L'intervention des autorités compétentes ou de la Mission de contrile ne dégage pas la responsabilité de
I'Entrepreneur. Entre autres pénalités, I'entrepreneur peut subir une retenue sur ses factures pour faire face aux
préjudices causés a l'environnement ou aux populations. Cette retenue pourra correspondre au montant nécessaire
pour les travaux de réhabilitation de I'environnement dégradeé et
non restauré.
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Dr Mbaé, Medecin chel CHIT de Mboueni © Sclon Lui. le projet n’est s annoneé an bon
roonnien ! var il resie pen de wmps pour aborder W et desd inpordant, pdimmoing, il
soukzilersit que dans le cadse de oo nowveau pouiet les médecins vhefs soient activement
impligués pour qu'ics acsivent & exereer lear gulonilé ser les points focaus.

Baraka Hamidou, Dircetrice Réginnale de In santé de Ngazidja : Elle o plaignai du fail
que o gouvernement @ orms en e les démarches du nouvenu projet ssas avertiz les
Ditections Reg = de la Nante, Selon elle, cola prarvange pas Ics choscs car il est ines
diltizile dans ¢ conwexty de iz le suivi de cortaines astivités qui déclinersiert de Ja
privemaion de o novvean projet. Elle a par aillewrs recommanid g bes varameurs soient
reonutés ot formds au plus prés dos Leus de vaccination ol nolamment dans les districts sy
lice: de cheseher 3 engager fo pecsonnal de la PEV, e s en ontre souhaité gue Les questions
lides aux VHG solent imitées de tagon 1vés npprolondies avee les sutorités sue le cas des
enfiwns sur cw ce Deay prend des prozariions inkpidmotes dans note pays:

L28 pesticipants se sont v ailleurs EHailés des ellors foumis pir le COMPASS danz la
life contre Te Covid 19 of se disent vovicus guun projet similaire an COMPASS aura Ies
mémes imaicts.

Jdanr 2 fmardi 11 ol 2021}, la consultation pobligue s'es0 poursuivic sous foroe de
consultation individuelle avee Je rencontze de plusicars sersonnes des purlies prenuniss.

ldriss ALT CHARIF. responsable odministrarif du commissaria: au geare - Selea L,
UUrion des Comores ne peut plus 5" échapper de ce que vitle monde potamment ea matiére
Ge lulte contre la Covid-19 ot s2 véjoul de Plnitatve prise par le Guavenesen! gour
s'aligner du reste du maende s'inserivant dans le mécanisnie COVANXL 1 a par wllewss Ll
pant de sa satsfaction du aiveaa Cacceptation de Ja csmpagne de vaccimion e Ja
pepalation lors de la premibre et de la deuxidme phase, Sclon i, malgre ce consiat, e
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aiveis de semsibilisation ot de renlbreement de la communication doit &re noceatnd dans le
varlre de oo nowveau sagjel

Salim Mobhamed Svilihi. Préfet du Centre @ Sclea i ke sensihilisniion dovra se faime e
maniere & Eviter e inter/Erence avee les actvitds & carclérey politique ea espdmnl weeir
la confiance des hadioms. T a par willenrs, evprimé sor inguidlede sur cergin
conperanenl Gos ddecias chels qun donpeat des infrmetions contradictoires ot
contreproductives. 11 & en oure mis Uaccent sur le fait quiune fore campaone de
sersibilisatica soit faile aupras des vhefs religious qui sori des bons véhiculears dasg
IATOrMETions A il ven CONEIUDANLAITSS.

Fouady Gaulame, Commissiriat Général au plun @ Selon i, le compissasat genersl
au pilan i e gramides institntions & savois (3) ks direction d aide au développement. e (i
le dircetion stracézique. Chaque discetion devrnit &me impliquée astivernent ding cc
aouveni projet. 11 par aillewrs mene que ckague cible identifice dans cene vompugne de
vueeination présente des delis a nelever etque e'estle per le tnvnl on symergie que ces défis
pouimont Eine relevés, Towsours selon . la Covid-19 & un impect multisectoricl. € cat dine
yue s les sectsoars devraiont Sue consullés el associés gux initaives e latle conre In
Covid 13, Toujours sclon i i et fimzorant de rendre fisbles [es informations relatives 4
L campagae de sasilsliselion #0 fviter s infox of les intos relayds mer conaing réseaus
sociaux. 11 feut dune avoir ime védtable steatégic de communication, 11 a monird par
aitlewrs, que i ee vacein contre Covid 19 Schouc pas des manvaises informations, ocla va
impacter négaivement aux autres vaceing de routine. Cels 7est pas bon pows le sy~téne
sanifive de nutre pavs. 1 Taudiais awesi recaurie any leaders de I oppositicn pour véb
Uintormation auprés des cornmunauales ol donaer on visage de ncutralitd politigue dans cetts
campagne de vaccieation. [ faumbra anss éviter de dissocier Ja vaccination des anires
Activitds de développement du pays natmment :

¢ Losautres sctivieds de la santeé ;

e Lecnliviws o licn aves 1'éducation !

Tl & s insisté sur la néeessitd d'intégrer T vaccimtion dors In vie quetidienne des
vamoriens, [T s fini par desades & foutes les parlies prennnies g fiver les crssignements
de Is premiére phase de vaceiation,

Aboubnenr Mohamed, Sverétaire G énéral de 'Union dues Assorciativns de Movoni : Lui,
it s'est Gclund prét, 4 aceompsgaer les indtiatives i seront développées dans le Cadre du
aouveed projet, et aotanment Uidentification ok differentes civles o2 la sensibilization dans
les quartions de la ville de Moroni. Peur lex questiors des VBG, il a moaté que le Mési
prend de plus en plus < amplenr dios nowe pavs cvs demiers tamps. Tl a ea el propose
gue cans le coere de cv nowvean projet, des Equipes spieiaiisies dans b lutte contre les
VG seient mise en place comme des comités dans chague distzict. || anssi rerommendé
quiil feudea développer un bon parderanar de tewes les parties prenentes pour Jutter conte
les VBG. T a enooutse it par tle son soubail de viir e noaveau projet ahoutir avec
Pimplication de la maiziv de Morord surtont dany le domaine de Ia gestion des déchets
hospitatizrs. Il a moeaird sue b moirie dissose des compétences sur les déchets ménagers et
i soubsiienet que les wechniciens de “a mairie bépdlicient 6o formatica sar s technicues
de L geston des ddchels Jungencux povT €170 pric & appoccs &sistEnces wax sdruclones
st ksives e e ville,
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Dr Duniel ALT BANDAR, Secrétaire Génerul dn Ministére de la production ef de
Feavironnement : il < f2it part de son ingaélude par razpor aus 6chets géninis pandant
la vompagne de vaccination. Tl moning e mimgue d infiastuctose appeoprics pouT issurer
I'élimination des dechets. 1o &t que méme <7iE ¥ 8 des incingratents qui sont miz 4 la
dispesition des cenines Gy santé meis la sincaticn des déchels reste toufours problématique
sur e terrudn, T monerd que Jes dquipement foarais d°élimination des déchets faomt gor le
Gouvernement d rravess |z projet COMPASS dolvent palier aux insullizmce consesées
dans la filizre. Veaporrs selon lul, on matidre de luce contrs les viclences bosées swr le
2enre, il senal micay de déplover des dquipes dans ley districts ponr travailler avee les
vommunavtés. [l a aussi recommandé de diversilier les conaux de scrsibilisation en
impliquant activement log eonimuacs et les prélectures,

Tachfine Ahuned, Directeur Genéral de ln séearité civile : Pour i la pramiere phoase
de ia vaceination a e'e niemguée paroum délicit dinfermation o yu'il Bt diversilicr les
caran <infornilion ¢ pusser § un nivean de sensinilisalion trés élevée, Toujours selon
i, s vours cecming inellecruels de ¢e pavs measicnt wne campazne de contreproducive.
I 2 par ailicurs. reconieandd que des affichages sor le biem i de 1e vaccination soicrt
clivctuds dans toutes les instititons di pays, 1Ly sussi secommandé que cliague centre de
vacsinEtion soil contrdlé par un médecin uu lisu & affecier sculemient des infirmiess. )
zussi recammarnde gue le Gorvernement de 'L nion des Comores miaintienne by visceination
aves lesinopharm ez éviter les vactins dont on ne cornait s eranre. 1 vyssi expliqud
il Byt parveni & mentrer Petficaciit du vieein chinrs tout ea expliquant que Ta
vaceingtion ¢t an avte medical dont les avantiges pésent sur les inceavéaicnts,

Jour 3 (mereredi 12 mai 2021) ¢ Ja consullation publique $'est paurstivie de 1o méne
fgon que Je jour 2 sous Jorme do consultation individuelle avee I rerconite § auucs
personnes ¢l

Seilahoudine Youssoul, responsable Sécurité of Hygitne di Meck Moroni : selon lai,
le piveaw de comurghension de Ly sanpegne de sensibilisation n’ezr pas le méme ehee
cerhaines perties prensntes. Cect ost i i des informations contradictoives dorndes A 1ravers
différents camanx. Heaconp de nos concitoyens sc méfient du vacein mar aos eols
ssamdaires o doniens de la prise on charge on s de choe vaccinal (anuphylaxiel. Selen
lui, les infimmadicons donméas i vours die Ju prepeiére phase de veseinatian se sont fncelisées
seulerien sur b dulle coniee I Covid-19 mais veremant 202 la prise cn chacge an sas d'elos
socondaires. 11 & anssi faissd entendre que Ta campagiee va praduaire des déckets qutil g
tewe de suite Eiminer ca raison de lowr dangerositd. 1 a par aillewrs, recomrrangs
&limpliques fes eommuares dans le nouvear projel var esllesad pouronl ussurer o séeuré
s egquipes de vacemhan deplovées dims leur zore, 1 o oussi racommandé de profiter de
ce neuvean projet, pour multipher les initatives assurant [ senté au travail,

Sald Mupemoi et Moussa Chambany, Consecillers pédugogiques, Ministere de
Péducstive nationale = Selm 2ux, L niveau de sensibilisation au cours de la premigre
phise de S vagcinaton €t rop Goble. 1ls ont expliqué que la problématique de fa
cirnpagre de vascination, ce que peo de nens croit aux auterilés peur acoepter importance
b Tt mévessile de se foire vicciner, 1y ont proposd & cot offer. que des mdsures 4'exeiusion
sociale soient Infligées & toute personne qui mentrenait un comparement réealeitant vis &
vis des quipes de vaccinaews déplovées dans les différents contres de vaccination. 1)
faudiaic par aillews. Impliquer dauncs canfponics socizles duns e campagnes e
waseiniion.

er
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Said Nassoy, membre de PONG SHIWE | Tul. il a exprimé sor inquidtede par rapport 3
la praduction des techets de a vaccination. [ sewraiterait que des meintenznt les finrrations
ot Je sensizilisation cn temies de pevion des déchels saicat ereanisées & alention das
eovipes de vaczinstion el les instnefors lecales notanunent les nuiries.

Conclusion

Ala fin des dilléreates consultztinns bon nombre de partics peevantes conselide, se déclarée
Lavorable dla dénumzhe engigée por le Gouvernement de | Urien des Comores pour La mise
en place dudit piel, Elon: entendu quiil savisige de protérer la population comoricane
vontre ls prndémie 3 Coronavizes.

Meroni, f2 12 Mai 2021

Dy Mohamed Mufidhou

r(slxmfj)

Rcaponsablé En.a‘uhir;-l\‘guzid_ia
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Procés-verbal des réunions de consultation publique Ndzuwani
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Comers Projet d"Approche globale te rentorvement du Systéome de Sunté {CONMPASS)
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= PROJET DE VACCINATION CONTRE L4 COVID 19 EN UNION DES COMORES

SECTION : NDZOUANI
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[Contexte

" Dans le cadre de la préparation du nouvean projet sur a vaceination contre

Iz covid-19, en Unien des Cornores, des consultations publiques des parties
prenantes ont @& organisées sous dillérentes formes par le projet
d'approche global de renforcement du systéme de santé aus Cormores
(COMPASS) sur les trois iles, # savoir Ngavidju, Ndzonani et Mwali du 10
au 12 mai 2021, Les équipes qui menaient celle aclivité comprenaient des
experts de PUGP/COMPASS et des responsables des directions régionales
de I santé.

A Ndzovani, 'activité weu licu le 11 mai 2021 4 la Direction Régionale de
fa Santé sous la présidence du Coordonnateur du projet COMPASS et 12
mai 20213 [a salle de conférence du ministére de fnanee sous la présidence
su Seerétzire Généeal du Gouvernorat d*Anjouan, Cos assises ont éré
ficilitation par Ie Coordonnatewr Nationel du projet COMPASS,

Dutes et Heure
Licu

Participants

| Le 11 21 12 Mai 2021 de 9k a 122 30
Respectiverment, Direction Régionzle de 13 Santé ¢! Ministére de tinance

Anjouan

Au otal, soixant-juatre (64) participants des differentes purtics prenantes
ei-aprés mentionnées onl pris purt & ses deux réunions,

Le Gouvernorat de I'tle de Ndzouani |

La coondination des projess 3 Anjouan ;

Ly délégruée & Ja santé ;

Le Ministdre de finance ;

Le Ministére de Péducation Nationale et de enscignement

supéricur;

Le Ministére de Penvirnnement ;

Dircetion de ka cxlmre

Le commissarial Géndral au plan &

Commissarial au genre ¢t solidarité ;

Les mairies |

Les préfeciuzes @

Les médecins chefs des distachs ;

La coondination Covid- 1% Anjouan ;

Le logisticien national Covid-19

Le coordonnateur du PNLP ;

Les Agents de sani¢ communautaires ;

Les chefs du village, les chefs religieux ;

Les médias ;

Leg ONGs ;

Associations.

® 8 ® % ® " B 9 8 " F 8 s @0

- Objectifs

"Points abordés

recueillir leur pereeption sure ©

Fuire connaitre aux différentes paries prenantes la perspeciive dun
nouvean peojer de vaccinaton, ses ebjectift ¢t son mode opératoire afin de

* Consistance cu projet ;

o Problémesinuidtudesioraintes évoqués par la mise en ceuvre du
projet ; .

o Les peoblémes: environnementaux et sociaux relatils & la mise en
auvre du proset @
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Ergugement (muyshs preférés pour la  communication ...}, |
recommandations / suggestions,

Principaux
Discussions/
Commentaires

Le type de vacdin : Le vacein doit étre préqualifies et approuves par l'un |
des SRAs sur |a liste de 'OMS |

La mutualisation des ressources pour l'efflcacté et l'efficience du
nouveay projet |

Les ressources humaines : Il y o trop das parsonne's sans statut dans lec |
structures sanitaires ;

Movyen de communication : Les structures sont dépourvues de moyen da
sommupkation (téléphane, interaet, ..ate};

La maintenance ; Mangue de suivi @1 g2 maintenance des apparell acquss
dour 1es structures sanitaires ;

Les fausses interprétations et rumeurs : Effraient la population :
Uinsuffisance d'information & propos du vaccln des équipes vacclnales :
anti Covid-19 povr influencer la pupulation & se vaceines ;

La collecte des données : Irop des eutils a remplic manuellenent qui fait
que 13 gualité Ges données i’y est pas ‘promptitude 2t cemplétuda) ;
La gestion des déchets : Défaiflances de a2 gestion des déchet (mégicalas
et non médica‘es) & taus les niveaux (haspitalier et COMMUN3Utaires).

Principaux
| suggestions [

Prévoir des réhabililations msjeures des strucuares saiiaines -
Renforver les capacités dos ressourees huntaines & tous les mivesuy ;
Solariser les structures sanitiines ;

Duter de chaine de froid surtout aux structures les plus reculées ;
Contructualiser les personnels bénévoles des suructures

Doter les CSD en moyen de collecte ¢ d’acheminement des
déchets ;

|

Doter les structures sanitaires &'un systéae VIIF el de lighe verte ;
Former ¢ affocter des agents de maintenance dans les districts -
Renforcer los mesures d’hygidne et de prolection dans Jes
clablisseruents scolaize

Ouiiiler les structures en tablcttes ¢l moyens numériues pour la
gestion des donndes ;

Créer wne unité de collecte el gestion des (échots (masyue,

vaecination el autres) au riveau des mairies ol communcs ;
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' Secrétariat

o Renforeer la sensibiizanon te peoximitd f Uz Jes aiveaus el

surlont seolaiies da ve yui concerne hygidog, l'assainixsmcnl, T
profeesion <1 la prévention conmre 1oz infeetivns «

Uriliser les donudes présentzs pour [o sensibilisation &

Urliser of aceompagnes les hutirbes poue véliculer Uinformation |
Anticiger la communication et ‘es informations Ltiles ;

Tarmrer des spdelalizivs en vivolagie ;

= Or ABDEREMANE Abdou-Salam
RI Ngariddjia COMPASS

-~
(a7
G
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Liste de présence (Mwali)

Uit~ Solidieits - Déveluppeament

- 2
e 40 S i EN, TRy
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UNION DES COMORES Aq
l‘\ J"s’

Ministére de ls Santé, de Ja Solidariid, de lx Protection Sociale ef de Ja Promation du Genre

Birection Générale de 1a Santé y

i

Comoves Projet ¢’ Approche globale de renforcement du Systdme de Santé (COMPASS) /

LISTE DF PRESENCE
Date 04 f05/2021
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Unisté -- Solidarité — Développement

——— . ——— -

UNION DES COMORES .. 4

Ministdre de In Santé, de Ja Solidarité, de 1a Protection Sociale et de la Promution du Genre

L L L TP e ——

Divection Géndraie de la Santé

Comares Projet &’ Approche globale de renforcement du Systénte de Santé (COMPASS)

LISTE DE PRESENCE
Date 1|7 /05/2021
i - s b = S S— a P - % oy = ~
Objet: 12 . s s, S qu 5 ‘,h.,%‘(\_;\“‘_’{_}\g;ﬂ(p ,y{\.k"-.,,‘{.,-.\w ( Fdeai) e ¥ 5?-:‘3,’:; A Rpm ey wﬁ&' i Ui A ) »)

lew: Mot o fuﬁ&,

e ————

| N | NometPrénom _| Entité/Fonction | Téléphone Email/Localité __ | Signature

: N L . . . S
.00 B ‘k"’*‘:‘-"‘: M g‘ny‘% C-ConGfass 23FY oy Le‘iv b
2[R bdoad - Toln § Aedelil e [FSS MKIL (30540 jole
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Proces-verbal des réunions de consultation publique Mwali

UNION DES COMORES
Uniee = Saliderite - INveloppensnt

Ministére de fa Santi, de Ja Solidaritg, de e Pratection Socile of de ta Fromotion du Genre

Comores Projat Approche globale de renforcement do Systiérme de Santé (COMPASS)

PROCES VERBAL DE LA CONSULTATION PUBLIQUE RELATIH
AUNOUVEAU PROJET DE VACCINATION DU COVID 19
TENUE LE 11 ET 12 MAI 2021

A COMPTER DE 8HEURE 30 MN DE CHAQUE JOUR
ORDRE DU JOUR

Lo Guvertares des séances des consultatnns |

Présentation du noaveau projet (Celeadrier de peépamiion du Projes of modalilés pour mise &

disposifiven s feswearces  oljecGlE do progel,  durds,  cenposanton; <& domines

dTinterveation, cibles, .

3. Recneifle dos perceptions des différeates parmnies jnersintes (aviz a8 raconrzundastions: sur
Pimpact sovirmnnementnl ¢t socal du grojet ;

4. Lovee de assemblioe

=
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i, Quvertures des séances des consultations publigue

Les consultatliony aves los acteuss dn projet ef fa participation des fommas ont. été organisdes du

11082021 au 12/05:2021 & la dircetion régionile de la saicd de Mwali (DRSM).

Mweali suivi d7une bréve présentation du nouveau projet (objechi s, durde composanies, domaines

Débutees 4 8b 30 mao pour fes 2 Jours ;
Eles ont {1 précédédes per i mot do bienvenn, protoncd par Mme la représentante insulaine

dlintervention. vibdles,

Omt pris part dans ces réonions (¥oir fisles de présencs -

sa D AR

¥ e Seerliaiie Udienal Gu souvoradist 46 e ¢ Mgt L

Mr les prifets (du conire of de NDiandro) &

Mr le voordinmeur insulaire do comte COVID 19 Mobwh
Différents diceoteurs (du plan, de Uenvivonnement, do CHRIF, ..
Medecins chefs des districis |

131iTérentes femmes responsables des QNG ot assoviation fEminines
Mares ot peres leaders -

APents de Sanie communaiaires. ..

LRSS N Y

<-

2, Présenintion du souveau projet de vaccination

Une présentation du nouveau projei s Ste faite par Mime la repsesentants insaialve st

1.
DA

Les Objactifs da développement du Projot {ODP}:

Adder le Gouvernement Comaonen # acquérir et 8 déplayer tes vacoms COVID-19.
Renforces sa enpacité de vaccinsiion

Appuves poud alisindre I objzctit’ d une couverture de 615% de In population.

Le projet ost préva pour une durée de 5 any
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i Les compasaates du prajet

= Lompuspnte 1s Acqusiiion des vaesins et avres fourmitumes, o ks déptoment
7 Compusarui 2 3 SEEIE, cighinsment commusantiive, surveillence of teplurcemerd
instituaigrnsd

V. Calendrier

~ Asprobation par le Cuaseil d° Adnunistration fain 2021 et mise en viyuenr Je
pins repédemient possible Guillet 2021). Active: préparatios hochnique d'icd
approbistion |

# Lhilisatlon dn financement sé¢suactif ‘o Gorvermement Comarien avance fes
ressanrees [t sus fonds propres, of rembeusrsement via e finsneement
Banane Mandiak: das an'il secs offecin Ponr s viring s0us réserve da veR it
des conditions ¢'éligittitg ;

v

Tancement oo amont des provédores de passations de marchas fot simature des
rortTats sus fivancement Projet des misce on vigueur du Projet) |

> Eniin, a titre exceplionnel, cerdains frais oprationnels liss au deploizment des
Téres dosas poacateat dere finances par Lo srojet BM actf COMPASS,

& Recavddly des parceptions des différentes murties prensnges (avis e TeCmMMIARdALONS ) aur
Vimpac: eavironnsmental of sacial du projer ©
Tos consullaiions vii paone e coitevst pskpues dobsiées o de cocuztiie @i sios
infrnations, avis el ecommandasicns
Uine sdixsinn wke su projes s G6 rdtde cher onseahis des seteirs rameanliaa
Lous les sulersrs REACOIIGS oL apgeccis iz démarche vissnt 3 les impliguer 4 cutte phase ée
farmlstion diomict ar ler poomelie: G donner Suy avis e ressrscandations Ta
paihepetion dos fenunes & ces réunions oat pormes d'aborder Ie suel st les violapoas
bisdes sur e sunre
Sultz & cox vonsulioions, e 2 compmis que los vislesoss sur Jos femmes existont dans les
zemes Gatervantion du projes, surtout dat fes medize es plus &dfavorieds 1y 5 Jien de
TEEVOIr dos wetions a vant contriter & minmsser les visqoes [ids & ce N Cos révamns
0L prrmis éxdement de Aoter que les elfets négatifs du projet pavremices &e e significatifs
A Jos oitets positits sarom cosddénblen
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putivns et crainfes ¢ pur lox différentey parties prenantes
Comsidiation sceivriz! pavt ta validation du rovean praset

Risque i€ 2 [a susvenue dune Iroisigone vague

Procédures do déeaizsament inip Jong

Risgues lids & I8 cormunicntion ;

Seécurité supte su saval

Contlits |

21 Buggestions of recom a2 ndadions ¢

Umpanieor des séwmors e validation dos anfo 1 aprés [ b €l

vauvesw projet ives toutes les pethes premantes (mwitss ko es promibees
comsyleations auliigques |

Renforcement G capacios des TARSNSINGS pous i¢ nnuveni projat |

Allcyement des conditions de quali feauion -

Flexebitisd o proetan casd'an b sdme vt au covd 19

Repforcer Ja sonsibilisaitan de Ju populaticn sur 1ol dars tes milicux ecaiss wn
wridisant bes UINGE, fes asseciginns ot 1o dufécents camany 9o conuzumestion |
Aveeniver 1 sensbilisstion sur les bus e Trmes de VBG -

Insturey svsiéaaliuement dos codes de conduite sur les conirins € du perssane
du preier, s Tes consultants, ise entroprises. ..

Mothic e place ane Sude dos Impazts envinmrementauy recrae un sonenitan:
pous la rdglizanon & cotw dude) ;

Création s wrmies viliageoise qui veal luller comtre togte Jore & viclence hash
sur le Genre

Dstaurt wn Systeme sur fe traitemens de déubess [boes de Tnmise ot place cu projet)
Muohilizes les dqaipearenls iléguats prar les travaillews.

4. Levéwde Passemblie :

Durant a5 oaux(?) jours fes consultations se 5onT bhen dérouless tootas lez diffdrentes partiss

MRORRTES ont particad ot s ant donnd leurs svis par r2pport aU NoLYEsu preied de vascinstion ot aux

Enpacis uGitifs el négatfs de ce nouszau projet ot s VBG les séarces ant §té 1énées 3 11k (mn sou-

bs e 2 | jovurs,

Représentantc salaire COMPASS MWAL]
/
“ -
e

SITTY BADAANTI DFAMALLIA
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Liste de présence de I’atelier de validation des documents sauvegarde environnementale et sociale du nouveau projet Vaccination.

UNION DES COMORES 'f4 ) o
N NF Yo

Ministére de lu Sunté, de 1a Solidaritd, de la Protection Suciale ot de lu Promotion du Geunre

Direction Générale de [a Santé

Comores Projet d’Approche globale de renforcement du Systéme de Santé (COMIPASS)
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. (
UNION DES COMORES
Unité — Solidarité — Développement

o B 0 0 0 o

Direction Générale de [a Santé

-- e .

.,

if i N

Ministére de 1a Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de Ja Promotion du Genre

Comores Projet d’Approche global: de renforcement du Systéme de Santé (COMPASS)

e ok Bt o

v i cCTrenom Entités Fonction Téitphone o T
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Direction Géndérale de la Santé
Comoures Projet d’ Approche glabale de renforcement du Systéme de Santé (COMPASS)
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Proces-verbal sur I’atelier de validation des documents sauvegarde environnementale et
sociale du nouveau Projet Vaccination

Procés-verbal sur Natelier de validation des documents ; CGES, PEES, PMPP,
PGNO, PNGDM (mis a jour)

(22 mixi 2023)

Trans le cadre de La prépanution de appeobation di ponvean projet de vaccinalion par e consvil
dradnunisition de Ja Bangue mondialement godvue en juin 2021, lo Minisiére de In santd, de
Iz selicarité, de Tn prowction soviale e de a promotion du genre, ot un atelier de validation
des instruments sauveparée snvironnemenmale o sociale 4 Vhdte] RETAL (Maotoni), le saneds
22 mai HE21 de U8 aiUnm 3 140 G,

Les dozuments concernds pan bz validation =am Ls sulvants ;

e Lo Uadre de gestlen ervirannemental of Social (4OGES)

o LePland'Engasemer: Envircaocomeotal ¢ Social (PEES)

o Lo Plan de Maobillzation des Particg Prensntes

s Les Procddures de Gestion de tn Majn d'(Favre (POMOD

s [t le Plan Nationa) de la Gestion des Déches oeédizaus (mis i jour)

L preparation e ves dovuments e procedares éla. conlige & une Frme nationasle dénommeés
i Eod BN

Catle péuzion présidés mor M Jean Youssoul ; Soorélnine Gdnérad du Ministére de la Sunté,
v la participeton de plusicurs personnehits dont le Direcienr Géngral de la Santé, Dr
Ahovbacar Seid Anli; des techniciens clés des différentes institutions &atigues of non &atigues
de noue pays, ¢ des repréacenanis of des partanaucs su dweloppoment (OMS) (L 15
présonce on annene).

Loobjeeidtl peine pn! doe ectie rionton St aovelidution technique des docoments sauvegande
cavirpnremeniale ¢l so & gavolr - Jo COES, @ PMPP, le PE s PGMO et ke PNGDM
(mis i jour? redusifx & Lo prépurstion du nouvean projel oo vaveisation ¢o Unon des Comones,

D tagor spécifique, 'atelier visait a4 :

*  Examine de fagon ertigue Tes documents mentionnés ot fonnuler des suggestions er on dag
recornmarsiations en vec de les cariciu |

*  Oblomir & lavers la validation, un consenses auteus desditg decumenty,

Le programme de la réunion éait siuctuné comme suil ;

e Mot de bionvenue et de préssanaton g2 In propozirion de Vagenda e la réunion por la
Président de ln réunicn, Monsiear Jean Yeassoul ©

e [nrerverion du Cocedonmauteur Naticnal du Prajer COMPASS. Dr Almed Abdzllah

«  Présentation des documents en question par jes membres de la firme 202D,

Por la suite, une séance de dizcussion est ouvens ¢ g panole o1 dannée our & tour,
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Divi sy ihaey =

Le débar fut laned «t les discussions one &té facalistes sur une ¢iversité de points saillants,
esrancllomeat purtan. notemmen: s le fand & Sur ls forme des Covsments.

-

forr ef reconumandasions
Tes partcipaats ont Jornulé plasicurs recommandations of snpocstion sur les Jonds e sur T
forme des documments, Cité d exemple :

Lxplorer profondément te code natioral du travail

Détwiller les activitds devant #ve mise en aeuvre dans chigue composante du nouvenu projet
Déonne de fegon détillées le programme de la maobilisation dez pariic prenantes

Flangir e champ @action du CGES en prenant en corple de Lagon détaillée. les questions
Jides & Ja vinlonce basée sur e genre of aix sspacts en licn aves L gestion des déchers et du
mcanisme de gestion des plaintes

» Fuire le lien des activitds avee les inpadts savionneiientaus o sociaux du projet.

YYYY

L sdunew ext oldturée vers 14h00 par le DGE, an nom <o o Géadral de fa santé qui s
Quitté un peu wvant suite 3 un empdchemen de dernidre e,

Fait & Moroni le 24 mai 20210

D{' ALTTSSTHAKA ALL
7 i

RSES/COMPASS
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Listes de présence des ateliers dans le cadre des activités de mise a jour du Cadre de Gestion
Environnemental
et Social (CGES)

atelier insulaire Ngazidja

présence

de

Liste

UNION DES COMORES
Unité - Solidarité — Développement

Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre

Projet d’Appui & 'acquisition des Vaccins Contre Ia COVID-19 et au Renforcement du Systéme de Santé

28) o] Ao CTEX Pdolrs o b fovouiont Dol L

Direction Générale de la Santé

N Nemet Pl Foncim N Sigmrer
A Ak Nbge [ - <0Cbe | B34 424

¢ Bertestnedd) of porn | 3736040

2 Mol 40 |Gollonner,,. | 886 s

V| AL1 [Mohowed |R. Asedlin hoadesy (393 93 12 %
OF | % oy ar atathgeds rIMM\WQT,. wuw\rmnﬁd %
e i A Y>3

é
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> | UNION DES COMORES
m Unité — Solidarité — Développement @

Ministére de la Santé, de Ia Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre

Direction Générale de Ia Santé

Projet d’Appui & Pacquisition des Vaccins Contre la COVID-19 et au Renforcement du Systéme de Santé

LISTE DE PRESENCE ;
Objet: CttCulJ 41 10N BURARUE envVue pe neze 4 yun b ceef dowe (o cadet
pate : .9 02~ 092 SN Fanamam el ADD Tovne

Ne Nom et Prénom Fonction Numéro Signature
de Téléphone
7 . / 1 @Iﬁlﬂﬂ
Masee, Sudow [PF2)s pue |2 1796 .t
S g V. & v 429 RU P,_V A3
7 Xoumania Hrﬁ v d¢ ,.,./L,m_nme .NMWNC Zuen — ‘Wﬁ«:tﬁ
4 [Nomede Sold A e QO&Q YT [23) 52 33 \V/P;L,rhx
MASSANL g, | [PFOheloor PLR 90 S [ -
) S AL ma Uw,mz G ———
DAeunaT A el ek ) S
/A [or ,wowas.» e m.r\ 2336055 ,ﬁw@
N > . Q9 19 2q
1T ;oﬁo.ﬁ?gng@_ﬂ@. g 1)\ bLboog 14 Q@mm\“
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UNION DES COMORES
Unité — Solidarité — Développement

Ministére de Ia Santé, de Ia Solidarité, de Ia Protection Sociale et de Ia Promotion du Genre

Direction Générale de la Santé

Projet d’Appui i PPacquisition des Vaccins Contre Ja COVID-19 et au Renforcement du Systéme de Santé

Ne Nom et Prénom Fonetion Numéro Signature

de Téléphone
3 |Rabvake puns | DRS N | 332999z | Loas
Al »Eea&fa = MRS 2645304 —
0o xmkj a\ne ﬁ\cv% ».NW., WMu\A#\wL\ mﬁmy
16 iy Aokl Oumady Wkt el [33 L ipe5” A
§w+qr¢e;*>cafmmHQWﬁrF}snﬂ%wMJQM Ay

13

2N A~

X Fefid L M

232.1) oy
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UNION DES COMORES @
Unité — Solidarité — Développement 4
Eﬁnﬂ.—ofghorm&; .—a—hgoﬁmoﬁb-onnao—bgﬁsﬂg
Direction Générale de 1z Santé

Projet d’Appui 4 PPacquisition des Vaccins Contre la COVID-19 et au Renforcement du Systéme de Santé

Ne Nom et Prénom Fonction Numéro
de Téléphone

2 Poukoudhon; @0 mmw\\ fatin | %o go
20 |[FeeuZiee pind | Maune bmen] 3625363
m: U ARRe 0 SA( RIN com) p (RS | 322 AoBe
22 |0 FMR Badlioned Modette ¥ 2p0 00 4
83, for Micheweat DRl [edecmn Bk T e ae

(SD %y leoudie

)
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atelier insulaire Mwali

présence

de

Liste

-

UNION DES COMORES

Unité ~ Solidurité - Développement

Ministére de la Santé, de la Solidarité, de Ia Protection Sociale et de Ia Promotion du Genre

Direction Générale de la Santé

Projet d*Appui 4 I'Acquisition des vaccins COVID -19 et au renforcement du systéme de Santé aux Comores

oate: oLl | 07/ 2022 ~
OESOOS_VCP?G&'? @er_ubn we @wn vl de gza\lb

:!:Ioﬂl CRen e ﬂ?»‘»..\—m

LISTE DE PRESENCE

GO

wr e CLES dans e

todre di FinOmement MddiMomhe|

b tmu*i&? M= N S22V MpasT s, i
~ Lgﬂh DR5™M n.vﬂ».t%mﬁ .... ,..,.“m; Q d....; T
3 Commiuane e b PN X
ooy Do . [3FERLNGS w H ) Dr 6 A~
a | - 52k L Jelallla o8& :
TP adnans forpe | b /25 22> 51 s A

wt\\x»q s Co
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> |
UNION DES COMORES
Unité - Solidarité - Développement
nrv ........................
.nlw Ministére de la Santé, de la Solidarit¢ de In Protection Seciale et de la Promotion du Genre
2 Direction Générale de In Santé
Projet d'acquisition des vaccins contre la COVID-19 et renforcement du systéme de santé
- Q8 , o}
& Date: &9/ ..Zem. Xu | fb " ) fQ ]
£ Objet: M L$€ O,q/)s OQ‘P)L.% Mn&ﬁrﬂ)b)%((ﬁ_))-\s@r L an.b%t—n))a o.CR-n
Liew:
[N | Nom et prénom > 1 nm_:QG:\m:.mnF N
T a5 I < 5
e Pl
© » MPASS -
9, | Y el [Ellir Aty
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? | NTON DES COMORES
Uinité  Solidarité és eloppement
de ta Promotion 4@ Genre

Ministére de In Santé, de In Solidarité, den Protection Sociale ot
Direction Générale de In Santé

anté
1.1:;..2%;1.‘2#.321r.;.«...r..:l-!&lﬂ...-&.tl..t -----\u
| — —— Tgrature
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UNION DES COMORES )
Unité - Solidarité — Développement

Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre

—

c —————
uu e e e

e p————

1D-19 et ren

e S ———

forcement du systéme de santé

Projet d’acquisition des vaccins contre la COV

Function/Entités I Telephone
KIﬂmﬂaﬂﬂ;\. 3293 0f
“ Wiy @3 05

N* Nom et prénom

Ay |V MOORDWE smpmu Emovde) vkl YL 22
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a jour du CGES

L ise
présence  atelier  national:  activités de  mis

de

Liste

:m.-.nbngggn.

Ministére de la Santé, de l1a Solidarité, de Ia Protection Sociale et de la Promotion du Genre

Projet d’Appui & Pacquisition des Vaccins €

UNION DES COMORES
Unité - Solidarité — Développement

f
Direction Générale de la Santé

I’!
ontre la COVID-19 ¢t au Renfo
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reement du Systéme de Santé

qj Nom et Prénom Fonction s
de Téléphone
g Es&,\q&uf\ besgfa: /hcs 35365732,
29 | ¥ earirA Mouosioo( | s/ plangacal” psA 2356603
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UNION DES COMORES
Unité — Solidarité — Développement

Ministére de Ia Santé, de Ia Solidarité, de Ia Profection Sociale et de Ia Promotion du Genre

142

Direction Générale de Ia Santé
——il
Projet d’Appui & Pacquisition des Vaceins Contre la COVID-19 ot au Renforcement du Systéme de Santé
S el
Ne Nom et Prénom Fonction Numéro Signature

de Téléphone
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UNION DES COMORES
Unité — Solidarité — Développement

Direction Générale de la Santé

Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre

Fonction Numéro Signature
de Téléphone
r unad A Eﬁ.han\._s el 233Ceo 55
\\w i meaf?» B2, Midsgnip Lxg 52732 -T\%
2 Medstine o
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( \

UNION DES COMORES
Unité - Solidarité — Développement

g&rmg&.an?m%g&. no.-ggonga._u_-?ggannﬁg
Ugs.n&_?-_nalnm-ua

N Nom et Prénom Fonction Numéro
Q de Téléphone
N UE&&: 3 cwa 8324 oy

20 *@Lmzw&& Boudd REE Vo 2 .w«Mam\‘%V

B sl ] N Al | 272 9707
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Photos de famille de différents ateliers dans le cadre des travaux de mise a jour du CGES

o : S
Photo de famille atelier national

-

Photo de famille atelier insulaire Ndzuwani
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Illustration de quelques photos de travaux de groupe
|l 1
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Liste de présence atelier de validation du CGES intégrant les activités du Financement
Additionnel

m " UNION DES COMORES @
Unité — Solidarité — Développement i

Ministére de la Santé, de Ia Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre !

Direction Générale de la Santé

Projet d’Appui i Pacquisition des Vaccins Contre Ia COVID-19 et au Renforcement du Systime de Santé : M
R ST {4
LISTE DE PRESENCE : o “
) 2 & . F

objet: A4olic - e valiadetin. Codce Lo Gerlon m\ycﬂﬁarrmi L’
Date u&ﬁkb\mﬁbw %Op% .ﬂorra C»»Ut&h:u 04 e e ﬂ. h,.”
Ne Nom et Prénom Fonction Numéro Signature _

de Téléphone $ !

o \H, A 1lola A Uﬂb\&@,&% 3HEFL \\M%
2 WG M7 ONAZEST [zomey | (g,

s s S ol odnols] 5. oo
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4 | s A Eaﬁxmﬂk 3FL 0k o Mof
os |eing Hotd oG o N353 93,51 £

) . | Chonay T Mo Ky 0,
% ik m@cwéce&w\%m Worodis " r2as
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intégrant les activités du Financement

Additionnel

Photo de groupe de I’atelier de validation du CGES
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