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1 PARTIE INTRODUCTIVE

1.1 Introduction

L'histoire de I'numanité offre de nhombreux exemples de la rencontre des hommes avec des
pathol ogies infectieuses, rencontre aux consequences parfois trés graves lorsgue le contact entre
les hommes et un (nouveau) virus entraine la contamination d'une population qui n'ajamais encore
€té exposée a cette souche et est ainsi dépourvue de toute immunité.

On pense aux grandes pestes du Moyen-age qui ont vidé les villes de leurs populations et fait
régresser la civilisation urbaine. On pense aux virus importés en Amérique par les Espagnols qui
ont déciméles populations local es plus sirement que les combats. On pense au chol éra qui, partant
quelques siecles plus tét du delta du Gange, a atteint alafin du X1Xéme siecle toutes les grandes
villes de I'époque, Londres, Paris ou New-Y ork. On pense aussi a la grippe espagnole qui a fait
plus de morts au début du X Xeme siecle que la Premiéere Guerre mondiae.

Diverses maladies liées a des agents pathogénes (virus, bactéries, parasites, champignons
mi croscopiques, mycotoxines, algues, prions, etc.) peuvent affecter les plantes et les animaux, et
parfois se transmettre a I'homme. Elles peuvent avoir des conséguences graves sur |'économie ou
méme la santé humaine. Si I'émergence ou la résurgence de maladies ne sont pas des phénoménes
nouveaux, |'amplitude géographique, la vitesse de diffusion et la gravité des maladies posent
aujourd’hui des questions et des enjeux nouveaux.

Une réflexion prospective sur I'apparition et la réapparition de menaces sanitaires semble de ce
point de vue particulierement nécessaire, ne serait-ce qu'atitre de précaution, malgré les progrés
considérables de la médecine depuis Pasteur. Car de nouveaux risgues sont apparus avec
['urbanisation du monde et lamondialisation de I'humanité.

L aconcentration de popul ations souvent déshéritées ne disposant pas de |'eau potabl e ni de réseaux
d'assainissement, |'essor du transport aérien sur la planéte tout entiére, les nouvelles conditions
productivistes hors sol d'éevages animaux, |'apparition de nouveaux vecteurs de transmission des
maladies du fait du changement climatique, autant de facteurs qui créent potentiellement les
conditions idéales pour I'irruption brutale de bombes sanitaires ignorant les frontieres.

Déja les maladies émergentes, dont 75 % sont d'origine animale (comme le sida ou les grippes),
ont quadruplé au cours des cinquante dernieres années. Dans les pays du Sud, ces mal adies (comme
le virus de la fiévre Ebola, la dengue, le chikungunya ou la fievre du Nil) sont d§ja a l'origine
d'environ 43 % des déces.

Les derniéres crises sanitaires comme le SRAS, E.coli ou O104H4 constituent de réelles menaces
pour la planete toute entiere, notamment économiques : les estimations de la Banque mondiae
conduisent a penser qu'une pandémie grave entrainerait une récession économique de 5 % venant
Sgouter a la crise financiére, bien que, dans le cas du SRAS, d'autres specialistes estiment au
contraire que, loin de signaler une chute de la croissance along terme, |'impact économique de la



pandémie n'a en réalité entrainé qu'une récession temporaire et limitée aux secteurs du tourisme et
des voyages.

Prendre conscience de la menace que font peser |es catastrophes sanitaires est un premier pas pour
anticiper les mesures qu'il faudrait prendre pour éviter le scénario du pire, a savoir des centaines
de millions de morts de par le monde dans | es grandes mégal opol es.

1.2 Contexte et plan national de vaccination contre la Covid

Le premier cas confirmé de COVID-19 aux Comores a eu lieu le 30 avril 2020, et le 4 mai, le
premier déces était annonce. Lapremiere vague de COVID-19 a été contenue, avec seulement sept
décés signalés par les autorités alafin de 2020. Depuisjanvier 2021, le nombre d'infections et de
décesdusau COVID afortement augmenté, probablement en raison del'arrivée delasouchevirae
observée pour lapremiére fois en Afrique du Sud. Le nombre de cas abondi début janvier 2021 et
aatteint un pic le 28 janvier 2021 (975). Le nombre de nouveaux cas quotidiens a atteint sa valeur
maximale le 3 février 2021 (128). Depuis lors, la tendance est a la baisse. Au 21 mai, sur une
population de 887 929 habitants, le nombre cumul é de cas atteint 3 870 : 2 658 en Grande Comore,
705 a Anjouan et 507 a Mohéli. Les autorités ont signalé 146 déces acejour.

DanslecadredelaréponsealaCovid, un Plan National de Déploiement et de Vaccination (PNDV)
a été élaboré par le Ministere de la Santé des Comores avec |'appui technique des partenaires sur
la base des directives de I'OMS. La stratégie vaccinal e des Comores consiste a vacciner au moins
60 % de sa population.

La premiére phase de vaccination cible des catégories prioritaires (travailleurs de premiére ligne
de la santé et des services sociaux, population agée de 60, patients présentant des comorbidités
agés de 19 a 65 ans et autres groupes les plus a risque (personnel de contréle et de sécurité aux
frontiéres, autres risques professionnels) représentant 20% de la population comorienne. La
deuxiéme phase de déploiement cible 40% de la population, consistant en une population égée de
18 460 ans. Le déploiement du vaccin se fera en priorité dans les zones ou le taux d'attaque est
élevé. La stratégie visera a constituer des ceintures de protection pour contenir les épidémies. La
priorisation des vaccinations en phase 2 sera décidée en fonction de I'évolution épidémiol ogique
et de la disponibilité des vaccins.

1.3 Description du projet

LeProjet devaccination alariposte delacovid-19, a pour but d’aider le Gouvernement de 1’Union
des Comores aacqueérir et adéployer lesvaccins COVID-19, arenforcer sa capacité de vaccination
pour atteindre 1’objectif d’une couverture de 60% de la population tel que prévu dans le Plan
National de Déploiement et de Vaccination (PNDV).

Le Projet de vaccination alariposte de la covid-19 comprend les composantes suivantes :



1. Composante 1 (13 millions de dollars) : Acquisition des vaccins et autres fournitures, et leur
déploiement :

1.1 Acquisitions des vaccins et autres intrants nécessaires ;
Cette sous composante aidera le Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la protection sociale et
delaPromotion du Genre a: (i) éaborer des plans opérationnels pour lacampagne de vaccination
contre la COVID-19 (ii) renforcer le systéme logistique de vaccination pour s’assurer que les
conditions nécessaires (en particulier la chaine du froid sensible au climat) sont en place pour la
mise en ceuvre du plan ; (iii) acquérir des vaccins complémentaires ; et (iv) organiser les activités
de terrain telles que I’administration des deux doses de vaccins et la supervision de tous les
acteurs. La capacité de I’Union des Comores a répondre a d’autres épidémies de maladies
évitables par la vaccination ainsi qu’a des maladies sensibles au climat telles que le paludisme, la
dengue et le zika serarenforcée. Dans |e cadre de cette sous-composante, |es principales activités
qui bénéficieront du soutien de la Banque seront celles-ci-apres :

- Planification et gestion des programmes : Le financement du projet vaccination concernera.:
a) I’¢laboration des plans opérationnels/micro-plans et de budgets pour la mise en ceuvre ; b)
1’élaboration de documents réglementaires 1égaux et de plans pour I’importation rapide des vaccins
contre la COVID-19 et les aspects liés a la protection des données et au consentement ; c)
I’¢laboration d’une stratégie de ciblage pour 1’identification des personnes prioritaires a vacciner
et la mise en place d’un registre et d’une plateforme électronique robustes pour les personnes qui
sont vaccinées; d) la mise en ceuvre de mécanismes de coordination au niveau national et
infranational pour la préparation et le déploiement des vaccins ; €) 1’élaboration d’une feuille de
route pour une meilleure intégration du déploiement du vaccin contre la COVID-19 avec le
Programme FElargi Vaccination ‘PEV) et d’autres services de Soins de Santé Primaires (SSP) ; et
f) laformation de tous les acteurs impliqués a tous les niveaux de déploiement du vaccin (agents
de santé, communicateurs, chargés de la logistique, superviseurs, agents d’hygiéne et
d’assainissement). Une formation complémentaire sur la VBG/I’EAS/le HS sera organisée a
I’intention des vaccinateurs. Chaque catégorie de la cible de formation bénéficiera un module de
formation sur le mécanisme de traitement des plaintes.

- Achat et distribution de vaccins et de consommables, et renforcement du systeme de
vaccination : Le financement du projet vaccination couvrira les cofits liés a : a) 1’achat,
I’importation, le stockage et la distribution des vaccins contre la COVID-19, y compris ’accés
accru/équitable aux vaccins achetés par le biais d’un mécanisme choisi par le pays (par exemple
COVAX ou par le biais d’options bilatérales) et conformément aux criteres adoptés dans le cadre
du financement du projet; b) I’achat et la distribution de fournitures de vaccination (seringues,
boites de sécurité), chaines du froid respectueuses du climat, porte-vaccins, tampons imbibés
d’alcool), de mobilier pour les salles de vaccination, et de produits d’hygiene pour les vaccinateurs
; ¢) adoption d’outils mondiaux et I’adaptation des systémes de la chaine d’approvisionnement
aux meilleures pratiques, notamment les chaines du froid ; d) renforcement des systémes de
controle a distance de la température, notamment 1’achat de dispositifs de mesure de
congélation/réfrigération, qui réduiront les émissions de gaz a effet de serre ; €) la réhabilitation
des quelques chambres froides existantes, des espace de stockage a sec, et la modernisation des
équipements de la chaine du froid pour répondre aux normes mondiales et aux PQS de ’OMS ; le
renforcement de la capacité de stockage dans 17 districts avec 1’acquisition de réfrigérateurs



respectueux du climat certifiés PQS de I’OMS ; f) aux niveaux central et régional, acquisition de
congélateurs.

. Composante 2 (7 millions de dollars) : Sécurité, engagement communautaire, surveillance et
renforcement institutionnel ;

Cette composante financera le renforcement des activités initiales dans le cadre du Projet
COMPASS pour fournir aux populations les connaissances et la motivation nécessaires a
I’adoption de comportements liés a la prévention et lutter contre la désinformation autour de la
pandémie de COVID-19 et renforcer aussi le systeme de surveillance. Cette composante couvrira
auss 1’achat des équipements de la gestion des déchets tels des poubelles, et autres matériels de
nettoyage) et des EPI. Une formation additionnelle sur la gestion des équipements sensibles au
climat et & la collecte et élimination écologique des déchets sera organiseée ; le financement du
projet vaccination couvrira les efforts de communication et d’engagement communautaire et la
stratégie de ciblage qui aborde explicitement la mobilité restreinte et I’accés a I’information et a
lavaccination des femmes. Larecherche opérationnelle, les études et |e renforcement intentionnel
seront aussi financés sous cette composante.

Le Projet de vaccination a la riposte de la covid-19 est préparé conformément au Cadre
Environnemental et Social (CES) de laBanque mondiale. En vertu delaNorme environnementale
et sociale n® 10 (Mobilisation des parties prenantes et information), les agences de mise en ceuvre
devraient communiquer aux parties prenantes des informations a jour, pertinentes,
compréhensibles et accessibles, et les consulter d’une maniére adaptée a leur culture et libre de
toute manipulation, interférence, coercition, discrimination et intimidation.

L’objectif global de ce PMPP est de définir un programme de mobilisation des parties prenantes,
y compris de publication desinformations et de consultation, tout au long du cycle devie du projet.
Le PMPP décrit succinctement la fagon dont I’équipe du projet communiquera avec les parties
prenantes et inclut un mécanisme par lequel les populations peuvent exprimer leurs
préoccupations, donner leur avis ou déposer des plaintes concernant le projet et toute activité y
relative.

La participation des populations locales est essentielle a la réussite du projet, afin d’assurer une
collaboration harmonieuse entre le personnel du projet et les communautés local es, et de minimiser
et d’atténuer les risques environnementaux et sociaux associé€s aux activités du projet proposé.

Dans un contexte de maladies infectieuses, des activités de sensibilisation a large échelle et

adaptées a la culture et aux réalités locales sont particuliérement importantes pour sensibiliser
correctement les populations aux risques associés aux dites maladies.

1.4 Objectif du PMPP

Pour les programmes de vaccination contre la COVID-19, lamobilisation des parties prenantes est
importante pour :



e Faire connaitre les principes applicables ala détermination des groupes a vacciner en priorité
et le calendrier de distribution des vaccins,

e Atteindre les groupes défavorisés et vulnérables, lever les obstacles a I’acces du coté de la
demande (comme la méfiance a 1’égard des vaccins, la stigmatisation, les hésitations
culturelles) ;

e Et créer des mécanismes de responsabilités en cas de détournements, de discrimination et de
corruption.

Le présent PMPP contribuera a la mise en ceuvre de la stratégie détaillée de communication et de
mobilisation sociale, incluant la communication sur les risques et |I'engagement communautaire,

élaborée par laDirection de lapromotion de la santé avec | e soutien de partenaires, dont 'UNICEF
et 'OMS, qui a été finalisée pour promouvoir I'introduction et |'acceptation du vaccin COVID-19.

2 IDENTIFICATION ET ANALYSE DES PARTIES PRENANTES

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

qui :

)] 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
|égitimes 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 lesréalitéslocales et étre le principal moyen de diffusion desinformations 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 I’information d’une maniére culturellement
appropriée, en renforgant la confiance dans les programmes gouvernementaux ou les efforts de
vaccination.

L es femmes peuvent également étre des parties prenantes et des intermédiaires pour ladistribution
des vaccins, car elles malitrisent 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 tiche importante dans le processus de prise de contact



avec les parties prenantes. Cette vérification peut se faire dans le cadre d’échangesinformels 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,
I’identification des parties prenantes se fera davantage sur une base individuelle, ce qui exige
différents moyens pour atteindre les personnes touchées.

2.1 Méthodologie

Conformément aux approches les plus recommandées, le projet appliquera les principes suivants

alamobilisation des parties prenantes :

e Approche axée sur la transparence et le cycle de vie : des consultations publigques concernant
le(s) projet(s) seront organiséestout au long de ladurée 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 a toutes les parties prenantes sous une forme appropriée ; des moyens
seront mis adisposition pour recevoir les avis et préoccupations des parties prenantes et pour les
analyser et les prendre en compte ;

e Absence d’exclusion et prise en compte des besoins divers et variés : les parties prenantes seront
identifiées afin d’améliorer la communication et de batir des relations solides. Le processus de
participation au projet a pour but de ne pas faire d’exclus. Toutes les parties prenantes sont
encouragées atout moment a participer au processus de consultation. Toutes|es parties prenantes
bénéficient d’un acces égal a I’information. La prise en compte des besoins des parties prenantes
est le principe fondamental qui sous-tend e choix des modes de dial ogue et de concertation. Une
attention particuliére est accordée aux groupes vulnérables, en particulier lesfemmes, lesjeunes,
les personnes &gées, les personnes handicapées, les personnes déplacées, les personnes
présentant des problémes 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. (Voir la section 3.2
ci-apres.)

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 :

e Parties touchées — individus, groupes et autres entités présents dans la zone d’influence du
projet qui sont ou pourraient étre affectés directement par |e 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 ;

e Autresparties concernées— individus, groupes ou entités qui pourraient ne pas subir les effets
directs du projet, mais qui considérent ou ont I’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 maniere
quelconque ; et

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

2.2 Parties touchées

L es parties touchées comprennent les communautés locales, les membres desdites communautés
et d’autres parties qui pourraient subir les effets directs du projet. Plus précisément, cette catégorie
renferme lesindividus et groupes suivants :

e Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre :
agents de santé, Directions Régionales, Centres hospitaliers etc... ;

e Le personnel de santé des secteurs public/privé et le personnel non-sanitaire intervenant tout
le long de la chaine logistique liée ala vaccination, y compris les sites de vaccination tels que
agents vaccinateurs, agents de maintenance, hygiénistes, personnel de nettoyage et autres
auxiliaires médicaux, personnels de services de sécurité, personnel chargé de la gestion des
déchets sanitaires;;

L es personnes appartenant aux catégories priorisées pour lavaccination ;

Les familles et proches des catégories prioritaires;;

L es personnes vivant en Union des Comores et qui utilisent les systemes de santé publique ;

L es communautés voisines des sites de vaccination et de gestion des déchets médicaux ;

Les fournisseurs et prestataires d'égquipements et de matériel médicaux.

2.3 Autres parties concernées
Les parties prenantes du projet désignent aussi des individus, groupes ou entités qui ne sont pas
directement touchés par |e projet, notamment :

e Lesmembres du grand public qui ne sont pas dans les vaccinés-prioritaires

e LaCoordination deriposte alaCovid-19;

e LesMinistéres: Ministere de la Sant€, de la Solidarité, de la Protection Sociale et dela
Promotion du Genre, Ministere de I'économie ;

e Ministere des finances, Ministere de 1'équipement et du transport, Ministere de I’intérieur,
Ministére de I’Education Nationale et de I’Enseignement supérieur, etc....

e Laboratoires de santé publique ;

e Direction nationale 1’Energie et de I’Environnement ;

e Agence Nationale des médicaments et des évacuations sanitaires (ANAMEV) ;

1 La vulnérabilité peut étre attribuable a la race, a I’ origine ethnique ou sociale, ala couleur, au sexe, alalangue, alareligion,
aux convictions politiques ou autres, au patrimoine, a 1’age, a la culture, au niveau d’instruction, a la maladie, a un handicap
physique ou mental, alapauvreté ou ala précarité économique, et a la dépendance a 1’égard des ressources naturelles.



e Administrations gouvernemental es des régions touchées et dans lesquelles |es hdpitaux

prioritaires sont identifiés et les centres de dépistage volontaire installés (communes, ,

régions, districts) ;

Autres institutions multilatérales : UNICEF, OMS, PNUD ;

L eaders communautaires, Chefs religieux, Guérisseurs traditionnels ;

Les médias et autres groupes d’intérét y compris les médias sociaux, les Influenceurs Web.

Les artistes musiciens et hommes des arts ;

e Organisations international es engagées dans le financement de lariposte ala Covid-19 ;

e Organisations communautaires ;

e Société Civile, les ONGs, impliquées dans la mise en ceuvre opérationnelle de lariposte face
ala

e Covid-19;

e Unité de Coordination des Projet Santé — Banque Mondiale ;

e Lesfournisseurs de biens et services impliqués dans la plus grande chaine
d’approvisionnement du projet ;

e Lesécales, universités et autres établissements d'enseignement ayant fermé a cause de la
pandémie

e Lesmosquées et autres institutions religieuses.

2.4 Individus ou groupes défavorisés ou vulnérables

Il est particuliérement important de déterminer si les effets du projet pourraient toucher de fagon
disproportionnée des individus ou des groupes défavorisés ou vulnérables qui, souvent, n’ont pas
les moyens de faire entendre leurs préoccupations ou de saisir la portée des répercussions d’un
projet.

Il est également important de veiller a ce que les actions de sensibilisation et de mobilisation des
parties prenantes axées sur lesindividus ou groupes défavorisés ou vulnérables, en particulier pour
ce qui concerne les maladies infectieuses et | es traitements médicaux, soient adaptées de maniere
aprendre en compte la sensibilité, les préoccupations et les réalités culturelles particuliéres de ces
individus ou groupes et a s’assurer qu’ils comprennent parfaitement les activités et les avantages
du projet. On peut attribuer cette vulnérabilité a 1’origine, au sexe, a 1’age, a I’état de santé, a la
précarité économique et a I’insécurité financiére d’un individu, a la position désavantageuse qu’il
occupe au sein de sa communauté (c’est le cas notamment de minorités ou de groupes marginaux),
et asadépendance a I’égard d’autres individus ou des ressources naturelles, etc.

Le dialogue avec les individus et groupes vulnérables exige souvent I’application de mesures
spécifiques et I’octroi d’une aide particuliére pour faciliter leur participation a la prise de décisions
dans le cadre du projet, de sorte qu’ils soient sensibilisés et puissent contribuer au processus global
au méme titre que les autres parties prenantes.

Dans le cadre du projet, les groupes vulnérables ou défavorisés peuvent comprendre, sans S’y
limiter, les entités suivantes :
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e Personnes agées définies par le risque en fonction de 1’age ;

e Personnes &gées vivant dans des situations de vie a haut risque (exemples : établissement de
soins de longue durée, personnes incapables de sécarter physiquement) ;

e Personnes vivant dans la pauvreté, en particulier I’extréme pauvreté ;

e 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 Groupes sociaux incapables de respecter la distanciation physique (exemples: populations
regroupees géographiquement éoignées, centres de détention, dortoirs, personnel militaires
vivant dans des quartiers restreint) ;

e LesFemmes en situation de vulnérabilité économique et sociale;;

e Enfantsde moinsde 10 ans;

e LesMénagesdirigés par desfemmes;

e Groupes vivant dans des quartiers urbains denses, tels que les habitants des bidonvilles ou des
quartiers informels autour de Moroni, Mutsamudu ou encore Fomboni ;

e Lescommunautés dans les régions €loignées et inaccessibles ;

e Lesfemmes victimes de violence basée sur le genre (VBG) ;

e LesPopulations vivant en milieu carcéral.

Ces groupes peuvent rencontrer des obstacles a |'acces aux services de santé ou aux campagnes
dinformation sur la santé, peuvent se méfier des programmes de santé gouvernementaux et
peuvent avoir des hésitations al'égard des interventions sanitaires telles que les vaccinations pour
desraisons culturelles.

Les groupes vulnérables au sein des communautés touchées par le projet seront confirmés et
consultés a I’aide de moyens dédiés, s’il y a lieu. Les sections qui suivent comportent une
description des méthodes qui seront employées pour la mobilisation des parties prenantes dans le
cadre du projet. Pour tout programme de vaccination, le PMPP comprendra des consultations
ciblées, culturellement appropriées et approfondies pour les groupes défavorisés et vulnérables
avant le démarrage des campagnes de vaccination.

3 PROGRAMME DE MOBILISATION DES PARTIES PRENANTES

3.1 Synthese des actions de mobilisation des parties prenantes engagées
durant la préparation du projet

Durant la phase de préparation, des réunions de consultation se sont tenues a Ngazidja, a Ndzuwani
et aMwali. Les principaux points abordés ont été :

e Nouveau projet, ses objectifs, ses modes opérationnels, et ses domaines d’intervention
e Lesdéchetsdevaccin

e Impacts environnementaux et sociaux

e Les Problémes/inqui¢tudes/craintes évoqués par la mise en ceuvre du projet
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L es participants comprenaient :

L’Engagement des parties prenantes (moyens préférés pour la communication ...),
recommandations / suggestions
L e mécanisme de gestion des plaintes

e Représentants du Ministere de I’Energie et de I’environnement
e Représentant du Ministére de la santé, de la solidarité, de protection sociale et de lapromotion

du genre
e Ministere de I’Education nationale, de I’enseignement supérieur et technique
e Lessystémesdes Nations Unies (OMS, PNUD, UNICEF)

e Commissariat général au plan
Commissariat au genre
M édecins chefs,
Commissariat Général de la Police
Médias

Préfectures, communes,
Direction Générale de la sécurité civile

ONG, association des femmes et autres organisations a caractére non gouvernemental
Chefsreligieux
Chefsdu village

Letableau suivant résume les activités menées, |les procés-verbaux et les fiches de présence sont
données en annexe:

Tableau 1: Synthése des activités de mobilisation des parties prenantes engagées durant la
préparation du projet

Lieu et type
d’activité Date Participants
Ngazidja— Dul0aul2 24 membres des parties prenantes dont des médecins chefs,
consultation mai 2021 des responsables des différents départements ministériels, des
publique Communes, la société civile, des ONG etc...
Mwali 60 membres des parties prenantes dont membres des parties
prenantes dont des médecins chefs, des responsables des
11 et 12 mai différents départements ministériels, des Communes, la
2021 société civile, des ONG etc
Ndzuwani 11 et 12 mai
64 membres des parties prenantes dont membres des parties
prenantes dont des médecins chefs, des responsables des
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différents départements ministériels, des Communes, la
société civile, des ONG etc

Les instruments ont éé diffusés a travers les médias (radios locales sur tout) qui éaient invités a
couvrir les consultations.

3.2 Synthese des besoins des parties prenantes et des méthodes, techniques
et outils de mobilisation des parties prenantes

Les avis et commentaires regus durant les consultations étaient trés riches et pertinents, et seront
pris en compte par le nouveau projet de vaccination :

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

e Legouvernement amis 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
defairele suivi de certaines activités qui déclineraient de la préparation de ce nouveau projet.
Il a été recommandé gue les vaccinateurs soient recrutés et formés au plus pres des lieux de
vaccination et notamment dans les districts au lieu de chercher a engager le personnel de la
PEV. Il a éé souhaité que les questions liées aux VBG soient traitées de fagon trés
approfondies avec les autorités sur le cas des enfants sur qui ce fléau prend des proportions
inqui étantes dans notre pays.

e LeProjet COMPASS s’est considérablement investi dans la lutte contre la Covid 19 depuis un
an et tout semble étre sur labonne voie. Un projet similaire doit avoir les mems effets positifs
pour la population comorienne.

e L’Union des Comores ne peut plus s’échapper de ce que vit |le monde notamment en matiére
de lutte contre la Covid-19. Le Gouvernement Comorien s’aligne sur le reste du monde en
s’inscrivant dans le mécanisme COVAX, c’est plutot une satisfaction générale du pays.

e Le niveau d’acceptation de la vaccination de la premiére phase est assez encourageant pour
évoluer vers un projet de vaccination.

e Chaque cible identifi¢e présente des défis a relever et c’est par le travail synergique qu’on peut
les surmonter. || faut surtout impliquer les religieux dans les zones recul ées.

e Le type de vaccin: L’option retenue pour 1’achat de vaccin est que le vaccin doit étre
préqualifiés et approuvés par I’'un des SRAs sur la liste de ’OMS

e L’opportunité qu’offre ce nouveau projet a la santé, a été discuté en long et en large et cela
nécessite aussi la mutualisation des ressources.

e Leprobleme desressources humaine: Il y atrop des personnels sans statut dans les structures
qui fait quelesrésultats escomptés ne sont pasatteints car il est difficile de gérer ces personnels
sans statut ;

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

e La maintenance: Les projets acquirent des appareils pour les structures, malheureusement
sans suivi du point de vue maintenance. Ceci fait que des appareils ne sont pas fonctionnel
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pour des petites choses. 2galement ses appareils doter aux structures, la plupart de temps, il
n’y a pas le personnel qualifié pour leur utilisation ;

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

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

e Lacollecte des données: Trop des outils a remplir manuellement qui fait que la qualité des
données n’y est pas ‘promptitude et complétude) ;

e Lagestion desdéchets: Il est souligné que la gestion des déchet médicales et non médicales,
n’est pas efficace atous les niveaux (hospitalier et communautaires

Une approche de précaution sera appliquée au processus de consultation afin de prévenir la
propagation de 1’épidémie, compte tenu du caractere hautement infectieux de la COVID-19. On
trouvera ci-dessous des é éments a prendre en compte pour le choix des modes de communication,
eu égard a I’évolution actuelle de I’épidémie :

. Eviter les rassemblements publics (en tenant compte des restrictions imposées a I’échelon
national ou des avis émis sur le territoire), y compris les audiences publiques, les ateliers et les
assemblées locales ;

. Si des rassemblements de plus petite envergure sont autorisés'recommandés, tenir des
consultations en comité restreint, comme des réunions thématiques. Si cela n’est ni permis ni
recommandé, prendre toutes les mesures raisonnables pour tenir des réunions virtuelles ;

. Diversifier les moyens de communication et solliciter davantage les réseaux sociaux et les
médias en ligne. Lorsgque cela est possible et approprié, mettre en place des plateformes dédiées
en ligne et des groupes de discussion virtuels adaptés a 1’objectif, en fonction du type et des
catégories de parties prenantes ;

. Utiliser les voies de communication classiques (télévision, presse écrite, radio, lignes
téléphoniques dédiées et courrier postal) lorsque les parties prenantes n’ont pas acceés aux médias
numeériques ou ne les utilisent pas fréqguemment. Les médias classiques peuvent aussi étre
hautement efficaces pour relayer les informations pertinentes aux parties prenantes, et leur offrir
une plateforme pour donner leurs avis et suggestions ;

. Lorsque la concertation directe avec les populations touchées par le projet ou les
bénéficiaires de ce dernier est nécessaire, déterminer les moyens de communiquer directement
avec chague ménage touché via une combinaison de messages éectroniques ou postaux, de
plateformes numériques, de services tél éphoniques dédiés gérés par des opérateurs compétents, en
tenant compte du contexte ;

. Pour chaque méthode de concertation proposée, indiquer clairement comment les parties
prenantes pourront donner leurs avis et commentaires.
. Identifier lasociété civilelocale de confiance, | es organi sations ethniques, |es organisations

communautaires et les acteurs similaires qui peuvent servir d’intermédiaires pour la diffusion de
I’information et la mobilisation des parties prenantes ; s’engager avec eux sur la base continue.
Pour une mobilisation efficace des parties prenantes sur la vaccination contre la COVID-19,
préparer différents programmes de communication et utiliser différentes plateformes
d’engagement avec différentes parties prenantes, en fonction de I’identification des parties
prenantes susmentionné. Les programmes de communication peuvent prendre des formes diverses
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pour différents supports, comme le calendrier sommaire, les éléments visualisés , les graphiques
et des dessins animés pour la presse, les sites web et les médias sociaux ; les dialogues et les
sketches en langage simple pour la radio et la télévision ; et des informations plus détaillées pour
la société civile et les médias. Toutes ces informations devraient étre disponibles dans les
différentes langues locales. Les informations diffusées devraient également indiquer les lieux ou
on peut se rendre pour en savoir plus, poser des questions et donner son avis.

Conformément a I’approche de précaution décrite ci-dessus, différentestechniques de mobilisation
sont proposées et répondent a différents besoins des parties prenantes, a savoir :

e Recruter les vaccinateurs dans les districts au lieu de recourir a ceux du Programme élargi de
Vaccination ;

e Impliquer de fagon tres actives les médecins chefs dans la campagne de vaccination ;

e Passer de la communication informationnelle a la communication de 1’engagement
communautaire en impliquant les leaders communautaires (Maires, Préfets et Sous-préfets,
chefs religieux, traditionnels, utiliser et accompagner les hatubes et oulémas pour les
sensibilisations;;

e Organiser desrencontres et des réunions publiques dans |es zones non couvertes par les médias
officiels;

o Desaffichages sur lefait de lavaccination devraient étre effectuée dans toutes les institutions.

e L’Union des Comores maintienne la vaccination avec le sinopharm et éviter les vaccins dont
on ne connait pas encore. Il a aussi expliqué qu’il faut parvenir & montrer I’efficacité du vaccin
chinois.

e Vacciner toute la population de plus de 18 ans, -sans exclusion de parties prenantes ;

e Communiquer sur les effetsindésirables du vaccin et mettre un systéme efficace en place pour
éviter et gérer lesMAPI ;

Différentes techniques de mobilisation sont proposées et répondent a différents besoins des
parties prenantes, asavoir : i) un ordre du jour bien structuré ; ii) des réunions thématiques ou
des discussions de groupe ; ii1) des consultations avec les populations locales ; 1v) des réunions
formelles ; v) des entretiens en téte-a-téte ; iv) des visites de sites.

3.3 Stratégie proposée pour la diffusion des informations

L’organisation des toutes premieres consultations du nouveau projet, a laissé d’opportunités pour
aborder le sujet du nouveau projet de vaccination au cours de desquelles plusieurs participants se
sont exprimés sur la consistance du projet, sur les inquiétudes/probléemes, leur perception par
rapport au projet et leur préoccupation environnementales et sociales.

Conformément aux lignesdirectrices de I’OMS sur la priorisation, la cible initiale delavaccination
dans le cadre du financement de 1I’Approche programmatique en plusieurs phases contre la
COVID-19 du projet de vaccination est d’atteindre 20 % de la population du pays, donner la
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priorité aux personnels de santé, aux autres travailleurs essentiels, et aux groupes les plus
vulnérables, asavoir les personnes agées et | es personnes souffrant des comorbidités sous-jacentes.
Etant donné que tout le monde ne recevra pas le vaccin en méme temps, une divulgation
insuffisante ou inefficace de 1’information peut entrainer la méfiance a 1’égard du vaccin ou du
processus de prise de décision pour administrer le vaccin.

Par conséquent, les autorités national es veilleront a ce que les informations a diffuser :

= Soient exactes, ajour et facilement accessibles ;

= Se fondent sur les meilleures preuves scientifiques disponibles ;

= Soulignent des valeurs sociales partagées ;

= Exposent les principes et la justification de la priorisation de certains groupes pour la
vaccination ;

= Comportent un caendrier indicatif et énoncent les étapes de vaccination de toute la
population ;

» Expliquent les mesures qui seront prises pour obtenir le consentement volontaire, ou s les
mesures sont obligatoires, qu’elles sont raisonnables, qu’elles suivent une procédure réguliére,
n'incluent pas de mesures punitives et disposent un cadre de gestion des plaintes éventuelles.

» Fournissent des explications relatives a I’innocuité des vaccins, a leur qualité, leur efficacité,
leurs effets indésirables potentiels, ainsi qu’aux mesures a prendre en cas d’incidence
négative ;

» Indiquent les lieux ou se rendre pour en savoir plus, poser des questions et donner son avis ;

= Décrivent les colts économiques directs, indirects et attendus de la vaccination, ainsi que les
mesures aprendre en cas d’incidence négative grave sur les parties prenantes, comme des effets
indésirables ; et

Sont communiquées dans des formates tenant compte des aspects linguistiques, d’alphabétisation

et culturels.

Au fil du temps, sur la base des avis et commentaires regus a travers le M écanisme de gestion des
plaintes et sur d’autres plateformes, les informations diffusées devraient également répondre aux
guestions fréquemment posées par le grand public et aux diff érentes préoccupations soul evées par
les parties prenantes.

e De fausses informations peuvent se répandre rapidement, particulierement sur les réseaux
sociaux. Durant ’exécution du projet, le gouvernement affectera du personnel dédi¢ a la
surveillance réguliere des réseaux sociaux pour déceler les fausses informations concernant
Iefficacité des vaccins, leurs effets indésirables, leur répartition et leur distribution. Cette
surveillance devrait couvrir toutes les langues utilisées dans le pays.

e En réponse, le gouvernement diffusera de nouvelles campagnes de communication et de

messages clés pour contrer la désinformation sur différentes plateformes dans les meilleurs
délais. Ces campagnes seront également dans les langues |ocal es pertinentes.
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Tableau 2 : Stratégie proposee pour la diffusion des informations

Phase du Parties prenantes visées Infor mations a diffuser M éthodologie et
projet calendrier proposés
Préparation | Les personnes appartenant aux| = les principes et la justification| Tous canaux de
catégories priorisées pour la de la priorisation de certains| communication appropriés
Mise en vaccination ; Les familles et groupes pour la vaccination; | telsque:
ceuvre proches des catégories| = un calendrier indicatif et des  annonces  publidues -
prioritaires énoncent les  étapes  de| | ot P etq .
Les leaders d’opinion vaccination de toute la| 95 Publica Igns s
(autorités traditionnelles, population ; ;:ommumqt;)% d © preﬁse. Sl}ll’
religieuse) * lesmesures qui seront prises de. Sl.tlf e at 5,F.OJ el
Legrand public pour obtenir le consentement | 4/5tbution - dimprimes
: dans des lieux publics
VELRIE IS, donnés ; des communiqués
= explicationsrelatives a ’ g q
9 ., N de presse publiés dans les
I’innocuité des vaccins, a leur médias et réseax locau -
qualité, leur efficacité, leurs des FEUNionS dé
effets indésirables potentiels, .
ainsi qu’aux mesures a prendre consultation ; des
e SV prospectus et des
en cas d’incidence négative ; broch )
= leslieux ou se rendre pour en LG
savoir plus, poser des
guestions et donner son avis
Préparation | Entités gouvernementales ; Description du projet, objectifs, | Correspondance et réunions
Les autorités envergure, durée et parties | formellesavec lesautoriteés;
(I\)/Ielus\?r? Eolitiqueﬂadmi nistratives/tradi | prenantes du projet Consultations publiques ;
ionnelles, les personnels Visites de terrain :
médicaux ; les bénéficiaires
potentiels ; les Partenaires au Entrevues...
développement, I’Etat ; les
ONG ; lesmédias, milieu
académique...
Toutes les parties prenantes| Procédures de gestion de la main- | Consultations, partage et
Mise en impliquées dans la chaine de| d’ceuvre, protocole des maladies | application des Bonnes
oeuvre vaccination  (Personnel  du| infectieuses et gestes barrieres Pratiques Internationales du
projet, Agents de santé, Acteur Secteur d’Activité  pour
du projet, Agent s’assurer du respect des
communautaire) normes et pratiques
internationales en lien a la
gestion de la crise sanitaire ;
Réunions  officielles
Formation ; Consultations
publiques
Préparation | Les groupes vulnérables Mesures spéciales | Consultations ciblées,
d’accompagnement des personnes | culturellement appropriées
Mise en et groupes vulnérables et approfondies ; Réunions
oeuvre spéciales; Brochures; Radio
; Enquétes
Préparation | Toutes les parties prenantes du| Les instruments de gestion E& Sdu | Rendre public les
projet (touchées et concernées),| projet instruments ;
en particulier les communautés Correspondances et
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Miseen
oeuvre

voisines des sSites de
vaccination et de gestion des
déchets médicaux

réunions
publiques ;
Affiches ; Radio

officielles et
Brochures ;

3.4 Plan de mobilisation des parties prenantes

Pour une meilleure prise en compte des préoccupations de chagque catégorie des parties prenantes,
les consultations se font par catégorie de parties prenantes.

Le tableau ci-apres présente le Plan propose pour la consultation et la mobilisation des parties

prenantes:

Tableau 3 : Plan de mobilisation des parties prenantes

- Présentation du
Mécanisme de
Gestion des
Plaintes ;

- Présentation du
projet, des effets et
impacts positifs et

publication dela
documentation du
projet d’une
maniére accessible
et adaptée ala
culturelocale,
assembl ées
communautaires,
discussions

Phase du Sujet dela Méthodologie Parties prenantes Entités
projet consultation/M essage employée visées responsables
Correspondance
par
Présentation du téléphone/courriel,
projet par téte-a-téte,
composante ; réunions
ol O”tdfs formelles, tables
S et impacts .
positifs et rf)égatifs de 10115 =5 pou,r les Entités
la vaccination ; communaLltes gouvernementales ; L
- Recueil des locales ou les Personnel de santé Ministére de
Phase de attentes, avis, groupes la santé
préparation préoccu_pati ons et vulnerables :
du Projet suggestions des Lettre adressée Communautés Ministére de
parties prenantes. aux autorités locales la santé
villageoises, Groupes
notifications vulnérables
classiques,

18




négatifs de la
vaccination ;

- Recueil des
attentes, avis,
préoccupations et
suggestions des
parties prenantes.

thématiques de
groupe, activités
de sensibilisation

I nformations sur Réunions Population cible
’avancement du d’informations ; de la vaccination.
projet, mise en ceuvre | Conférences de L
d’actions de lutte et | presse Ministeres
d’atténuation des o UGP
risquesdela Réunions et Mairies
Phase i COviID-19 entretiens
mise en Informations sur les | téléphoniques ONG L
ceuvre du ) . i Association
projet risques des d lnfo.rmatlons ;
VBG/AESHS et - Sessions de
mesures formation pour la
d’atténuation communauté, les
connexes pendant la | femmes et les
mise en ceuvre du jeunes, groupes
projet cibles
Sensibilisation et
formation
Entrevues avec les
principaux
intervenants ;
- Atelier pour
revue finale avec
Is;r?l:ee'r’slo;nel de Profg'?si onnelsdela
collectivités S
) - Collectivitéslocales;
Phase de locales, lescibles | _| aaders
suivi et delavaccination, | communautaires
d’évaluation efc.) ; (Chefferie
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Mise en ceuvre des - Enquéte et étude | traditionnelle, Guides

instruments de pour la collecte religieux, etc.) ; UGP
sauvegarde des données de - Ciblesdela

terrain ; vaccination ;

- Groupes de - Autres parties

discussion avec les prenantes

utilisateurs et les
promoteurs de la
sante;

- Porte-a-porte
pour lesfamilles
et les groupes
vulnérables.

3.5 Stratégie proposée pour la prise en compte des points de vue des groupes
vulnérables

Un processus ciblé de concertation avec les groupes vulnérables susceptibles d’étre touchés par le
projet sera engagé pour comprendre leurs préoccupations/besoins s’agissant de 1’acces a
I’information, des établissements et services de santé et d’autres défis rencontrés dans leur foyer,
leur lieu de travail et leur communauté. Une attention particuliére sera accordée a la mobilisation
de femmes en tant qu’intermédiaires. Les détails des stratégies qui seront adoptées pour
communiquer et collaborer efficacement avec ces groupes seront passés en revue durant la mise
en ceuvre du projet.

En ce qui concerne par exemple : i) les femmes : veiller a ce que les équipes de mobilisation des
populations soient formées d’un nombre équilibré d’hommes et de femmes et puissent étre dirigées
par des femmes, mettre au point des enquétes en ligne et en personne et d’autres activités de
mobilisation de sorte que les femmes chargées de taches non rémunérées puissent y participer ;
penser a des services de garde d’enfants, des facilités de transport et des mesures de sécurité pour
toutes les activités en présentiel; i) les femmes enceintes : mettre au point du matériel
pédagogique destiné a sensibiliser les femmes enceintes aux mesures d’hygiéne élémentaires et
aux précautions a prendre pour éviter les infections, et aleur montrer ou et comment obtenir des
soins sur la base de leurs questions et préoccupations ; iii) les personnes agées et les personnes
présentant déja des troubles de santé : préparer des communications sur leurs besoins spécifiques
et expliquer pourquoi elles sont plus a risque et quelles mesures doivent étre prises pour s’en
occuper ; adapter les messages a un état de santé spécifique et des conditions de vie particulieres
(y compris dans des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes) ; cibler les
membres de la famille, les prestataires de soins de santé et les aidants; iv) les personnes
handicapées : diffuser lesinformations dans des formats accessibles, notamment en braille, en gros
caractere ; employer de multiples formes de communication, comme des vidéos présentées en
langage des signes ou sous-titrées, des transcriptions de texte pour les personnes souffrant de
déficience auditive, du matériel en ligne pour des personnes tributaires de la technologie
d’assistance ; et v) les enfants : concevoir le matériel d’information et de communication dans le
respect de la sensibilité des enfants et doter les parents des compétences neécessaires pour gerer
leur propre anxiété et aider a gérer celle de leurs enfants.
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3.6 Rapports aux parties prenantes

Les parties prenantes seront tenues au courant de I’évolution du projet, par voie de rapports sur sa
performance environnementale et sociale, ainsi que sur la mise en ceuvre du Plan de mobilisation
des parties prenantes et du mécanisme de gestion des plaintes.

4 RESSOURCES ET RESPONSABILITES POUR METTRE EN (EUVRE LES
ACTIVITES DE MOBILISATION DES PARTIES PRENANTES

4.1 Ressources

Le ministére de la santé, de la solidarité, de la protection sociale et de promotion du genre sera
responsabl e des activités de mobilisation des parties prenantes.

Le budget allou¢ a la mise en ceuvre du PMPP et d’autres activités d’engagement mobilisation
socide est de US$ 0.85 million inclus dans la sous-composante 1.3 (Communication et
engagement communautaire) du projet.

4.2 Fonctions de gestion et responsabilités

Les modalités de mise en ceuvre du projet sont les suivantes : Pour mettre en ceuvre les activités
du projet de vaccination contre la COVID-19 financé par la Banque mondiale, le Ministére de la
Santé mettra en place une Unité de gestion du projet (UGP) qui rassemble différents responsabl es
du ministere.

Les entités responsables de la conduite de chacune des activités de mobilisation des parties
prenantes sont I’UGP, la Direction Nationale de la santé et |es directions nationales de la santé.
Les activités de mobilisation des parties prenantes seront enregistrées ou consignées dans le
document technique du projet

5 MECANISME DE GESTION DES PLAINTES

Le principal objectif d’'un mécanisme de gestion des plaintes est de concourir au traitement de

plaintes et au réglement de griefs en temps voulu et d’une maniere efficace et optimale qui satisfait

toutes les parties concernées. Plus précisement, il offre un processus transparent et crédible

permettant de parvenir a une résolution équitable, efficace et durable. En tant que composante

intégrante d’un processus de consultation communautaire plus vaste qui favorise l’action

corrective, il renforce également la confiance et la coopération. Concrétement, le mécanisme de

gestion des plaintes:

= Offreaux personnestouchées une plateforme pour déposer plainte ou pour régler tout différend
qui pourrait survenir durant la mise en ceuvre du projet ;

= Vaelle a ce que des actions en réparation appropriées et mutuellement acceptables soient
identifiées et appliquées a la satisfaction des plaignants ; et

= Evite de devoir recourir a I’appareil judiciaire.
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Le projet capitalisera sur le mécanisme de gestion des plaintes du proje¢ COMPASS. Un
mécanisme plus détaillé sera élaboré et divulgué avant |a mise en vigueur du projet.

Les plaintes seront traitées au niveau local (Centre de santé de district) par un comité local, au
niveau régional par un comité régional de gestion des plaintes et au niveau national par un comité
national de gestion des plaintes.

Le mécanisme de gestion des plaintes comportera les étapes suivantes assorties de délais
indicatifs:

Etape 1: Dépét de la plainte, soit oralement soit par écrit, auprés de de district ou régional ou
national

Etape 2 : Enregistrement de la plainte et réponse initiale dans un délai d’une semaine.

Etape 3 : Instruction de |a plainte et communication de la décision dans un mois

Etape 4 : Réaction du plaignant : soit la plainte est close, soit le plaignant passe & ’étape supérieure
et laplainte reste pendante. Dans ce dernier cas, le plaignant auralapossibilité de faire appel dela
décision aupres de comité National

L e mécanisme de gestion des plaintes prévoira une procédure de recours dans | e cas ou le plaignant
n’est pas satisfait du réglement proposé¢ pour sa plainte. Si le plaignant n’est toujours pas satisfait
malgreé toutes les voies de recours proposees, il devrait éreinformé de son droit de saisir lajustice.

Il est important de disposer d’un large éventail d’options pour 1’enregistrement des plaintes et
qu’elles soient bien connues. Des plaintes anonymes peuvent étre déposees et traitées. Plusieurs
options de saisine sont examinées dans le cadre du projet, a savoir :

e Appel téléphonique gratuit/service de messages courts (SMS)

e Courrier électronique

o Lettre adressée aux responsables des plaintes dans les établissements de santé locaux et les
sites de vaccination

e Formulaire de dépot de plainte a transmettre via 1’'un des canaux ci-dessus

e Pour des malades ambulatoires, enregistrement de la plainte dans un registre disponible dans
un établissement de santé ou dépdt de la plainte dans une boite a suggestion installée dans un
dispensaire ou un hopital

D’autres mesures seront mises en place dans le cadre du projet pour gérer des plaintes sensibles et
confidentielles, notamment celles liées a des affaires d’exploitation et d’atteintes sexuelles ainsi
gue de harcélement sexuel (EAS/HS) conformément aux dispositions de la Note de bonnes
pratiques de la Banque mondiale sur ’EAS/HS.

Une fois la plainte recue, quel que soit I’option retenue, elle doit étre consignée dans le registre
des plaintes ou dans un tableur ou une base de données sur les plaintes.

6 SUIVIET RAPPORTS

6.1 Participation des différents acteurs concernés aux activités de suivi
Dans la mise en ceuvre du présent plan, les ONGs et les groupes communautaires de base seront
activement impliqués a tous | es niveaux.
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Toutes les réunions et autres activités de consultation feront 1’objet de comptes rendus, qui seront
conserveés par le Projet et pourront étre mises aladisposition de tierces parties pour audit ou autre.
Dans la mise en ceuvre du plan de mobilisation des parties prenantes du projet, les résultats des
activités de mobilisation seront intégrés aux taches du projet et régulierement

divulguées par le Ministére de la Santé sur son site web, sur sa page Facebook dédiée au COVID-
19 et ses conférences de presse.

6.2 Rapports aux groupes de parties prenantes

Le PMPP sera révisé et actualisé de maniere périodique, au besoin, durant la mise en ceuvre du
projet, afin de s’assurer qu’il contient des informations cohérentes et a jour, et que les méthodes
de mobilisation retenues restent appropriees et efficaces dans |e contexte et aux différentes phases
du projet. Tout changement majeur dans les activités du projet et le calendrier de mise en ceuvre
sera diment signalé dans le PMPP. Des synthéses mensuelles et des rapports internes sur les
plaintes émanant du public, les enquétes et les incidents connexes, ainsi que sur I’état
d’avancement de la mise en ceuvre des actions correctives/préventives associées, seront préparés
par le personnel compétent et transmis a la haute direction du projet. Les synthéses mensuelles
seront 1’occasion d’évaluer a la fois le nombre et la nature des plaintes et des demandes
d’information, ainsi que la capacité du projet a y donner suite dans les meilleurs délais et d’une
maniére efficace. L information sur les activités de consultation du public entreprises par le projet
durant I’année pourra éventuellement étre communiquée aux parties prenantes de la maniere
suivante :

e Parla publication d’un rapport annuel indépendant sur les interactions du projet avec les parties
prenantes, ou

e Par le suivi régulier d’un certain nombre d’indicateurs de performance clés par le projet,
notamment les paramétres suivants: nombre d’audiences publiques, de réunions de
consultation et d’autres réunions ou forums de discussion publics tenus durant la période
couverte par le rapport (mensuellement, trimestriellement ou annuellement) ; fréquence des
activités de consultation publique ; nombre de plaintes regues du public pendant la période
couverte par le rapport (mensuellement, trimestriellement ou annuellement) et nombre de
plaintes traitées dans les délais prescrits ; nombre d’articles de presse publiés/de programmes
diffusés dans les médias locaux, régionaux et nationaux.
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ANNEXES

Liste de présence et proces-verbal de réunion et de rencontre sur la consultation publique & Ngazidja.
Liste de présence et proces-verbal de réunion sur la consultation publique a Ndzuwani
Liste de présence et procés-verbal de réunion et de rencontre sur la consultation publique & Mwali
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Proces-verbal desréunions et derencontre de consultation publique Ngazidja
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lui, les indormations dosndoson coms do Jx premiere plase de voooination we sare (dcalsdes
seubemnend ser o lune contre B Covid-19 musis saremast sie la priss en charge sn can o ffits
secordsires, 14 musai Lissd catomdre e b campagoe va produire dos déehets qoil st
howto de seite dlimimer oo misoo de lewr danporoshd. 1 & par sllleves recommands
d'impliquer les communes duss Lo poureau projet car celles-2i poursont ssamer ls sécurite
dhes dquipes do vaccimation déplovées dams Seoe zone. 1 o anss secommaondd de poofiter de
€0 nouveau peoge. poee multipber les initiatives assemnt ba seaté 2o uavedl

Sakd Moemol et Mousss Chambany, Consclllers pédegogiques, Ministive de
I'dduestios eatiessale @ Sehin 2ux, i nivean e sereabefinaion an cours & by premiere
phuse & Ja vascinalion €640 trop Giibe. [ ool sxplispeé que la problématiqee de o
caunpugne & voooinanion, ¢e que pew de gens crodt arx amarnds post soccpie ingpirtsce
et In odeessitd do se Gl vaccmoe. 1ls ot propose O oot ellel, gue des mewres denchisinn
socike soend infligdes & toste personne gl mostrerst wir comportomen nécalossant vis o
vin des égeipes de vaccinzieurs Gdphoyées dans bes différems cemtres de voccination [l
foadesit par ailletrs, impliguer $ostres Geépocies sciales e Iy campapme de
vascimation

(Dt
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Said Nassor, membre de NONG SHIWE : lu, il 2 exprimé soa ingalésods pas eappeet a
[ profuction des Ascheis e In vaccination. 1| saubaienit qee dos maintenant beg formations
& B mmaibeliesabon o temes de gestisn des déuhets soiont organisdes 4 3 sietion des
Gquipes de vaccinalion o bee institusions locibes solummest s mairiee

Conduvion

A K i ches diflrentes comsuliations bon nomibre de pecties prenotes somsiliée, o dickio
{mvurable 3 b désschs engmpée par o Goevernonent & FUnion dis Comores poar I mise
wn pleoy dodit proger, @ant cateada quil emvisspe de protéger In population comeicrme
contre la pandémie & Corcesiring,

Moo, v 12 Mai 202)

Dr Mokamed llg\ldbu
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Proces-verbal desréunionsde consultation publique Ndzuwani

UNION DES COMORES

U - Sebdwrdd - Bévelnpprmnnt

Minsiire de La Sandé, de b Sollslasits, du b Pr Saclale vt de a 1 e du Cenre

| FROCES VERBAL DES REUNIONS DES CONSULTATIONS FUNLIOUES SUR LY
~ PROSET DE VACCINATION CONTRE LA COVID 19 EN UNION DES COMORES

SECTION : NDZOUANT
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Duns le cudee de s préparation du pouvesn projet sur & viesinibon comtre
lnovid-19, ea Union des Commires, s comsulantions publiques des poetics
promanmtes onl éed onganisées soes diffioomes formes par ke poojes
Fapproche global de renforcement du systéme de santé sux Comoees
(COMPASS) sur les truis idos, & savoir Ngazidja, Ndeovani et Mwali du 10
wd 12 s 2021, Lew équipes qui mevalent cetiz activilé compronaiumt des
:mh s de I'UGPNOOMPASS et Ges respossables des directions régionales
sané.

A Nibzcuam, I'activitd o eu lee le 11 s 2021 4 In Direction Réglonad: de
la Samé sous I présidence da Coordonnatesr & prejel COMPASS et 12
mal 20214 & salle de confisence du ministére de flnarce scas s priodence
su Secrétnire Géndral du Geuvernoest d'Anjomn, Cos sssises car &2
frcilieation par Je Coordnnmateur Nagoaal du prejet COMPASS.

T 1L e 13 Mai 3001 de 9 4 12 30

Respectivemens, Dirscticn Régionale o In Santd ot Mimistise de faance
Anjousn

Al 01, sobvneke-quire 164) participants dos différemes pastics peenanics
ci-uprés menlionnées out pres peet & ses dew réunions.

Le Gowvemaorat de |"le do Nérowan §
La cooesdination des projess & Anjouan ;
La dékdgnde & ls wnté ;

L& Ministére de finmoe ;

L Ministére de |'adscation Natiomale ot & I'vnseignemen
supérisur ;

Le Ministére de )'omiroesement |
Direction de la culture

Le commasaeriant Oénéral au plan :
Commissamiot au genre o1 solidarid |
Les madries ;

|es préfecturcs ;

Fes médcing chefs des distrias |

2 coordination Covids 19 Angen |

Le logistichen nations Cowvid-19 |

Le coordonnatens du PNLP ;

Lox Agents de samé comumunautains ;
Les chefs do villege, tes chefs refigivuy ;
Lew taduan |

L L

Obsjectifs

Faire comnufire max Gficremes paries peesmeies [n perspeciive d'un
nouvess praojet de voccimtion, ses objecells et won medy opératoine afla de
recuelllle lear perception mow -

Painty nhardes

o Consistance du projet |
. hv_hlanes‘inm-'enﬂcdum evequis par |2 mise en cuvie du

prot §
* Les problémes cavircensmentny o socim relatifs A le mise en

v du projet
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Engagement (moyens préfénds pour In communication |..), |
revomunandutions ¢

Le type de waccin : Lv vecrin cor #1re procusiifees ot apgrooves par Fun
des SRAS sulfa Hste de FOMS ;

La mutudisstion des remources pour fefficaced o lefficence du
DO Sroye |

Les rwisources humaines | Il ¢ 2 0p des personoels sans statul dins s
SIrUCtares sanitares |

Moyen de communication | Lis sirurtunes sont Spounaes de meyven de
commusicaton (tkpbone, internet, _ete ),

L2 maintesance : Mangue os sibvi of 82 Mantenance des apporel acquis
POUT heS SIPUCtIr s saritarey |

Les fausses intarpedtations ot sumeurs : Elfrwent Iy popuiation |
Vinsulfisancs d'information 8 sropos 4u vactin dws dquipes vaccinades :
wrtl Cordid -L5 pour nfluencer e gupuation & se vaceinee ;

La codectr des doendes : Trop des vty & remple moruelioment el fal
Gue ka qualing des dornées n'y es3 pas ‘Bromptituge et compitudel;

La gestion des déchets ; Détallances de ls gostion des dichet (médisabes
o1 non misSicales] § dom es nveaus (hossitidier wt communautaives).

|
3
1

Privolr des réhabililions nugeures des Sruclres ssnilaires |
Ronforr les capacieds dey nessonroos bamaines & 1oy les niveuss ;
Sotarser Tes strugtiures saitaires |

Deoter de chaine de froid surmout o structunes les pius reculées |
Cantractsaliver Jos persanneds bésérolcs det structures |

Duoter los €SB en moyes de oollects o ¢'scheminemont des
déchon |

Doter les structures sssiluires &'un systéme VHF e de ligne vens ;
Fomeer et affecter dos agents de maintenance dans lea districts ;
Renfoccer ey mesures d'bygidne & g protection dams s
i ments sooluire |

Oulllier les stractores en tshletnds et moyems numérigeds por I
gostion des doandss ;
Lmuunht«ooﬂm:amda%ulm
Vacciration el sutees) au sivesn des maisies et communes ;




Renforoce [n seusibilsation de proximild A sows ks siveaus = |
Surtonl scakires on oo gt coovere 'y gidne, I isainissemat, |
prowction e la préventions coatee lex mfections ©

Utilizer los donndes présentes pour Lo serbilisation ;

Utibser &1 nccompagner des haubes pour véhicder |'infommation ;
Anticiper I commumbcetion o bes infoematioos unlue |

Furmer des specialises an virologie ©

Or ASDEREMANE Abdou-Salam
RI Nyussdis COMPASS

&

—
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Procés-verbal desréunions de consultation publique Mwali

%zf“ S 4

UNION DES COMORES

Uniie —~ %

Mindtbes de in Sumtd, 4o 1n SolklarMe, do la Frotsction Secnle of de B P oamotion du Genre

Dirvction Géndrale de 1a Ssaw

T —

Camores Frojet Approche globale de rand. o0t du Systéme de Santd (COMPMASS)

PROCES VERBAL DE LA CONSULTATION PUBLIQUE RELATIYF
AU NOUVEAU PROJET DE VACCINATION DU COVID -19

TENUE LE 11 ET 12 MAI 2021
A COMPTER DE BHEURE 20 MN DE CHAQUE JOUR

JOUR

Ouveriures des sdances dos womulations |

3. Présentation du aogvesa projol (Calendrier do pregmmalion du Pagel ot madalinds pour itise &
dispositovnt  dos  Tesmuenos objectifly Pl e, caMuposdiden, Wi Boinalacs

d inervention, cihles. ),

Recuritle dos porcaptions des dilfércmtes parsics prersanies (Wvin of recomemandations) so

Vimpuct eavironnomental o socsal du prasget |

4 Lovée de H'mmsciabilde
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L. Ouvertures dos séances dex consultations publique

Les consulistions wves les aoteurs du projel ¢ ln participation des feimmes ont 9nd ocganisdes de
1170572021 au 120082025 & ta dreation répiminkd de o <odd de Mwadi STIRSMY.

13¢butees a $h 30 ma pous lex 2 jours ;

Elles ont éd pricédddes poy un mot de bivmvenn, prononod pur Mme b sgedsentaunte (nsulaire
Mwali suvi o une bréve présentation du nowvesu projot (ohjectifi. durde composantes. domkines
d'intenention, cibles, ).

O peis port dass O résmsons (VoIr Iiates de préscnee) |

oA e Seorduaare Gladral S gemivsrnenanl Ju ke de Ml |
M e prélfets (du contro =1 de Dgandro) |
Mr v coordinateur insduire du comite COVID 19 Moh® |
IDnfSéreis dirsccscurs (du plan, de Menviconnement, du CHRI P, . )
Medocins ohefs d= districty
Diff2rentes fommaon responsebles des ONG et ussociation Flmindne .
Méres ot peves leadees ©
APeTits che RME COTIMTUNAUIIIESS

SN, K

2. Frésvoomation do nonvesu prajet de vaceinntion
Une présentation du nouvmsu jrojet & 414 Taite s Mime e tepiasantnnte Insutaine sur
I Les Objectifs de déwwloppement du Projet (ODP):
b Arder lo Gowvernement Comanen  nequertr of n déployer fes vaccing COVIT-19,
i Reonfoccer sa capacité de vaccinstica
10 Appuyer pour atteiodre 1"obiectif d"une converture de 6% de 1o popalation

. Leprojot est puéve pour une dardo de 4 ans
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