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Groupe Inter Bai

COMPTE RENDU DE LA REUNION GIBS DU 03 MAI 2023
Lieu : Bureau PATH

Présence : cfr liste en annexe
Président : Dr Claude KASONGO PROSANI/USAID, représentant du GIBS Tanganyika

Points a ’ordre du jour :

1. Lecture et adoption du CR de la réunion précédente du 29 mars 2023

2. Evaluation du niveau d’exécution des recommandations antérieures

3. Tour de table des différents interventions (ronde des projets/activités appuyés)
4. Contrat unique

5. Divers

La réunion a commencé par une bréve présentation des participants et les organisations ci-
dessous étaient présentes :

- CORDAID

- UNFPA

- OIM

- IMC

- PATH

- UNICEF

- PROSANI/USAID

Et les autres se sont excusées.

1. LECTURE ET ADOPTION DU COMPTE RENDU DU 29 MARS 2023.

Le compte rendu ayant été partagé en ligne et amendé par différents PTF, I’assemblée a
considéré le compte rendu comme adopté. Il est a noter que le modérateur a encouragé aux
participants de poursuivre dans cette direction tout en restant prompt dans le feedback.

2. SUIVI_EVALUATION DES RECOMMANDATIONS

Pour ce qui concerne 1’évaluation du niveau d’exécution des recommandations, il en ressort que
2 recommandations sur 4 ont été exécutées entiérement soit 50% et 2 sont en cours d’exécution
tenant compte tenu de la durée de leur échéance.

Recommandation Responsable Echéance

Partager le draft du PAO de | PROSANI Réalisée, la DPS avait partagé

la DPS a tous les intervenants tous les éléments dans la réunion
pour intégrer les activités CPP




le ministre en charge de la
santé pour la présentation du
GIBS et de son rdle

Solliciter une rencontre avec | PROSANI

Réalisé

Actualiser et rendre
disponible les informations
nécessaires pour 1°élaboration

de la cartographie des PTF PTF (Tous)

Permanente (en cours)

sensibilisations des PTFS en
province particuliérement
ceux dont les bureaux sont a
Kalemie

Programmer les visites des Comité GIBS provincial

2 Mois, enc ours.

En effet les observations suivantes ont été soulevées pour certaines recommandations :

K

R1 : Non réalisée.

R2 : réalisée, le comité avait eu un entretien avec le nouveau ministre. Par rapport au
plaidoyer, on sent un rapprochement/collaboration entre la DPS et le Ministére.

R3: elle est permanente, réalisée en partie car les autres PTF doivent partager la
cartographie de ses interventions. Une matrice sera partagée pour action.

R4 : en souffrance car au niveau de I’équipe GIBS provinciale, la vice-présidence BMGF
et le secrétariat ne sont pas disponibles. Pour combler le gap au niveau du secrétariat, la
modalité de remplacer doit étre fixée. Les organisations intéressées a occuper le poste
peuvent manifester leur intérét. Notons qu’une résolution a été prise : Redynamiser le
comité GIBS provincial, en remplagant au poste de secrétariat I'organisation ADRA qui
n'a plus d’interventions dans la Province ; les PTF de commun accord ont opté que ceci
soit fait lors de la prochaine réunion.

TOUR DE TABLE

Les partenaires Techniques et Financiers présents dans la salle ont renseigné les informations
telles que reprises dans le tableau ci-dessous :

Organisation | Projet/Activités Observation
UNFPA - Finalisation de la planification avec la - Vérifier si travail a
DPS et de déblocage des fonds. commencé
CORDAID - Finalisation de la contractualisation Difficulté avec le transporteur
- Finalisation du PAO (service air Kinshasa et
- Réception des intrants VIH et TB Lubumbashi®
IMC - Projet des soins de santé Primaire : Couverture géographie des
Appui aux zones de santé Kalemie, interventions :
Kongolo et Mbulula; - Kongolo : 7 AS,
- Approvisionnement en médicaments - Mbulula: 6
essentiels - Kalemie: 5

- Sites des soins communautaires a
Kongolo et Mbulula.




Dotation des équipements (lits et
matelas) & Mbulula

Supervision des routines ;
Renforcement des capacités en
SMSPS...

UNICEF

Finalisation des Planifications

4 organisations (CARITAS
KONGOLO, ADSSE, Les 2 autres
dans les écritures) ont contracté et on
est attente

WASH : finalisation du document de
programme

Education : financement sur le PBF en
attente pour démarrer les activités.
Avec le PDL-45, la couverture des
gaps sera.

Santé :appui a la DPS pour la
vaccination contre COVID (en cours)

Tous les programmes vont
avoir des financements ?
Dans les prochaines réunions
les précisions seront
apportées.

PATH

Appui a la consolidation de la
planification PEV_DPS

Appui de la réunion CPP-SS pour la
validation et adoption des PAO
consolidés de la DPS et de I’IPS 2023
Suivi des activités de routine sur
terrain (supervision de la DPS vers les
Z8 et supervision des ECZS vers les
AS)

Participation a la préparation de la
riposte contre la poliomyélite.

Appui au plan Mashako et &
la surveillance des maladies a
prévention vaccinale (focus
sur la poliomyélite dérivée
vaccinale)

PROSANI

En attente de I’approbation du plan
par USAID

Appui au CPP

Appui de la célébration de la lutte
contre le paludisme

Appui 2 la saisie des données SNIS
Appui a I’IPS a I’audit financier
Appui de la formation des éléves de
I'ITM : méthodes contraceptives
Appui aux activités de routine
(supervision, DPS vers les Zones de
santé), etc

OIM

Projet REDISSE : finalisation des
évaluations du PoE.

La vaccination contre COVID-19
continue au niveau du PoE Port de

- Plaidoyer en cours
pour ’acces & un
terrain pour la
construction au PoE
Port de Kalemie




Kalemie, vaccination en stratégie
avancée a Kamukolobondo

- Activités de routine : mission des
supervisions terrain.

- Projet SIDA/Volet MHPSS : activité
en cours dans la zone de santé de
Nyemba.

4. CONTRAT UNIQUE

En rapport avec le point relatif au contrat unique, il a été retenu ce qui suit :

Lors de la réunion CPP un deadline avait été donné par le Ministre de la Santé pour la
finalisation de ce contrat, en lien avec la recommandation du niveau national.

Présenter au nouveau ministre le contenu du contrat unique.

Une présentation sur le Contrat Unique par Dr Claude/PROSANI dont le résumé est repris
ci-dessous :

* Situation du financement : la DPS, un lieu de fragmentation des financements des
PTF et du gouvernement.

* Engagement sur une piste de solution : un outil d’harmonisation, endossement du
principe CU au CNP de décembre 2014 (garantir ’appui institutionnel, outil de
rationalisation du financement entre les partenaires).

Définition du contrat unique (CU) : outil d’engagement mutuel entre le gouvernement
provincial, la DPS et les PTF. Il a pour but de mettre en place de maniére transparente et
collégiale un financement structurel consolidé et un renforcement de la redevabilité au
travers d’un cadre de performance pour la mise en ceuvre efficace des activités d’une DPS.
Le Contrat Unique est un outil de défragmentation (éviter la duplication des interventions
et renforcer la gestion, mettre en place un basket Fund virtuel tel que chaque partenaire sait
ce qu’il doit donner, ce que les autres donnent et avec quel rythme, renforce la redevabilité
et la transparence, renforce I’encadrement des ZS, permet une tragabilité des financements
mais aussi une mobilisation des financements domestiques pour I’appui aux DPS).

La DPS doit s’impliquer dans la mobilisation des fonds pour éviter :

e La juxtaposition, chevauchement, trous de financement avec comme conséquence
d’incoordination, inefficacité, inefficience, faiblesse d’appui aux ZS, résulats
mitigés, insatisfactions de la population, ...

Le CU doit étre rationnalisé pour permettre & la DPS de mettre en ceuvre des projets
juxtaposés, logique, ...afin qu’elle implémente son PAO en lien avec le PNDS, les
financements coordonnés et ciclés, la transparence et reddition des comptés

Le CU contient 6 principes ont été et dans son implémentation au niveau provincial, bien
qu’il existe plusieurs défis encore mais quelques avancées a ce jour :
¢ Dynamique de planification concertée
e Un peu plus de lisibilité et visibilité sur les financements
e Davantage des ressources pour agir et encadrer le développement des zones de
santé
* Quelques pas dans le sens de ma reddition des comptes et de la transparence.



- Quelques progres, le cadre de suivi et évaluation, les défis, les lecons tirées ont été
présentés.
- En conclusion, le présentateur a résumé en signifiant aux PTFs que :
* Le CU permet d’inciter les performances des DPS
* Le CU a pour objet la mise en commun virtuelle des appuis financiers au sein de la
DPS pour la coordination, I’encadrement et ’accompagnement technique des ZS
en vue d’améliorer la qualité des soins et les conditions sanitaires des populations.

Les PTF ont été tres satisfaits de la présentation et le modérateur en profite pour présenter une
matrice de suivi Contrat Unique 2023 au niveau des DPS & compléter et partager avec le niveau
national.

Dans les discussions, les participants ont convenu de la tenue d’une séance de travail pour
I"actualiser du document de base existant dans un bref délai.

5. DIVERS
- L’Unicef a partagé le fait que la mesure de punition des personnes qui volent/détournent
les intrants nutritionnels mis en place sous I’ancien Gouverneur KITANGALA n’est pas

appliquée dans la province et souhaite que ce plaidoyer soit appuyé pour que cette mesure
soit applicable.

A Iissue de la réunion trois recommandations ont été formulées (cfr tableau ci-dessous) :

Recommandation Responsable Echéance

Réunion de coordination PTFs intervenant a Kongolo 1 mois
d’interventions avec des PTF des (ALIMA, IMC, PROSAN]I, ...)
soins de santé primaire dans la ZS | et Cluster Santé

de Kongolo

Introduction de la vaccination PTFs (Tous) et PEV ASAP
covid-19 en routine : lancer des
discussions avec le PEV pour des
prestations free

Inclure des inputs dans le CU PTF (Tous) 1 semaine
Rencontre avec le Ministre 2 semaines
Provincial de la Santé pour

présenter le CU PTF (Tous)

Commencée a 11h00, la réunion s’est terminée & 13h45
Prochaine réunion : date (a confirmer), lieu : bureau IMC (a confirmer).
Fait a Kalemie, le 03 mai 2023
Pour le rapportage,

Dr Prince ISHEMA
National Program Officer/MHD_OIM Tanganyika
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