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RESUME EXECUTIF

Depuis son apparitiodans les années 80, le VIH/si@at constitué en pandémieDans tous
les pays, cette maladie est catérée comme une priorité sanitairenéme quand le taux de
LINB @I f Sy OS v;0a unSeulipatiedt idfectS paSleNgH dans mopulation est déja

unde trop.

Les colts des acttés de lutte contre le VIH/sdisont tellement élevés que les pay faible
NEZSydzz 02YYS 0QSaid €S Ola RQIIFOUAEE yBS LISOBK
SEGSNYS LI2dzNJ I YA a SCeS paysdmnz@iNg un RcSomided &n 2000 G A G A 0 S
en se souscrivant & la DéclaratiBrS  QSy I | 1&a\BH/RIg 1S & dAN2 dzY SG G yi t
RQSfF02NBNJ dzy wl LI NI Df 26kt RSacomphBaBtNiBed R Yy 2
partie technique et une partie financiere, le REDES$lekeier rapport REDEfésenté par Haiti

était le quatrieme du genregouvrant les années 2012 et 2013. Celuconstitue donc le

cinquieme exercice REDES du pays pour les années 2014 et 2015.

Haiti est un paysle la Caraib@artageant f QHidpahiola avec la Républiqueminicaine. Sa
superficie est de 27 750 Krpour unepopulation estimée a 10 911 819 habitants en 2015,
population jeune dont plus de 50% sont agés de moins de 25 ans. Il est le seul pays du
continent américain a fairencorepartie des pays les moins avancéSelon la FAO, Haiti fait
partie des vwigt (20) pays identifiés comme particulierement en retard dans le domaine de la

nutrition.

Le pays est particulierement vulnérable aux épidémies et cette vulnérabilité est expliquée par
plusieurs facteursdits: géographiqueset démographiques,humanitailes et sécuritaires,

culturels, religieuxsociocéconomiques[ I aAddzl GA2Yy al yAdlFANS GStfS
non plusla réponse du pays aux épidémi&s effet, avec une population estimée a 10 911 819
habitants en 2015 et un nombre de D48 nstitutions sanitaires reporté par le MSPP,

existaait environ ure institution sanitaire pour 1@12 habitants.

Le taux de préalence du VIH est maintenu &2% deuis plus de 5 ans. aldistribution de la
LINB @ £ S ycépSndayft @S aniforme.Elle varie selonles caractéristiques deertains

groupes de population et laituation géographiue des départements du paysEn outreles
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résultats de la &urveillance biologique et comportementale menée par PSlans cing (5)
départements géographiquemt révélé quda prévalence du VIBtait, en 204, de12,%% chez
les HARSAH dt 8,7% chez lesrBfessionnels digexe

Selon les résultats du rapport REDES 202@15, les fondalloués au Programme de VIH/sida

affichent une tendance a la baiss&37 722 259USD ont été dépensés en 20ddntre 127 773

951 USD en 2015Ces fonds étaient a plus de 97% de provenance internationale, environ 2%
GSYl ASYyld Rdz ¢NBA2NJ tdzofAO0OPd [ YAAS Sy dzdzdNB F
par les entitésnternationales avec plus de 50% des montants dépersaasle Secteur Public

2395% des dépenses en 2014 et @Bo en2015, par le Secteur Prive P3% des fonds

dépensés en 2014 et IB% de ceuxi en 2015 et les activités confiées auRrestataires non

classifiés ailurs » représentaient environ 85% des dépenses.

Dans Qdzi At A&l A2y RBdsila mteycbnire |8 YIB/Sdandi$ grands axes
RQI Oloht @tk pridrisés: les « Soins et Taitement», la « Prévention» et la « Gestion et
Administration de programne» qui ont absorbé plus de 80% des dépenggén. soinset
traitement: 53 585 185 USD ont été dépesesen 2014 et 60 271725 USD en 2015o0it
respectivement38,91 et 4717% du financement. La préventi@occup® la deuxiéme plee,
avec 32 10 355USD en 2014 (230%) et 26 11247USD en 2015 (204%)

[ LINA2NR&FGA2Yy RS O0S&a RSdzE 3INIYR& |ESaét RQAY(
des autorités haitienneRS O2y G Nb f SNJ f QSLIARSYA S ntissiadn.NENG S NE  f
effet, la nouvelle approche de lutte contre le VIH prone le traitement des @amdstiqués

pour couper la chake de transmission. Le Traitement est donc une autre forme de prévention.

La rubrique «Suivi et Evaluation qui est dans la omenclature REDE&nsidérée comme une
activité de la catégorie de dépense&estion et Administration de programrae représenait

9,67% de dépenses consentieans cette derniereen 2014et 1,85% des dépenses globales.

Ces deux (2) pourcentages guusitivement évolué en 2015, passant a 16,26% des dépenses en

« Gestion et Administration de programmeset a 3% des dépenses totaleSoutefois, il faut
souligner que certaines activités qui, dans la routine font partie intégrante<Sivi
évaluation» comme la sSUB NIDA A A 2y > Yy Q& pa&e glé corsliti@nt dey énfitéza S &

séparees.
11



En matiere de répartition des dépenses par Facteurs de Produ&Bi1% en 2014 et 849%
en 2015 ont représenté des dépenses de fonctionneméimt.peu plusde 5% ds montants
exprimaientRS &8 RSLISyasSa Sy OFLAGEFESE OS ljdzA (G NY RdzA

Programme.
Cette évaluation des dépensesdanné lieu a des recommandations dont les principales sont

f Entreprendre le plaidoyer auprés des instaice 02 Yy OS N}y SSa LJ2dzNJ I dzZ3Y S

Trésor Public dans les dépenses en/sitld.
T {SyaAroAft AaSNI £ Sa LI NOSYlFANBa ausNEpar@iany LJ2 NI |
plus équitabledes fonds pourrait avoir sur la lutte contre le VIH en Haiti.

1 Entreprendre le plaidoyer pour augmenter la part du MSPP dans le budget national et

celle octroy@ au PNLS dans le budget révisé de son instance de tutelle.

Le rapport REDES 2@l1¢ 2015 comporte des limitations duesux difficultés rencontrées

dans la codificdon de certanes informations fournies Cependant, le degré de fiabilité des

données est appréciablet cellesOA LIS dz@Sy & & Soligsi N process@iqui G S A y (i
consiste a toujours mieux rationnaliser, rentabiliser et rendre plus efficients les

investissements faits en VIH/sida

12



1.02/ &) , $6(!) 4)
1.1 Contextes géographique et démographique

[F wSLldzof AljdzS RQIFOGA S&iG dzy LI &a RS €1 /FNIC
52YAYAOIAYS £t f Q9 &l drefrdsentd ezkiiBriNgb% d@AaSup&ftie totale T p n
RS f Qn fwiS10 6 666habNahtsien 2014; et 10 911 819 habitants en 2015oit ure

densitéde 387 habitants/krhen 2014 et de 393 en 2015

Le pays a deux (2) langues officiellés créole parlé paml quasitotalité de la population et le
FNFyeelAad LXdza SEtAGFANB | dz22dzZNRQKdzA X € y3dzS R
L2 Lddzt F GA2y yS LINXS LIa €I R S dzEafes YUS tau | y 3 dzS
RQIf LIKF0oSOMAl GA2Y RS ny

Pour une meiture gestion du territoire et la création de péles de développement durable, les
subdivisions géographiques sont continuellement révisées. En, 2 pays était divisé en 10
départements, 42 arrondissements, 140 communes et 565 sections commtinales
Aup2 dzNR SuKedziune nouvelle décision passée en Aodt 2015, il y a encore 10 départements,

42 arrondissements, mais 145 communes et 571 sections commdnales

CAIdzZNBE mMd /I NIS RS tQLES 1 AaLl yAzt

! Rapport statistique 2014 du Mistere de la Santé Publique et de la Population (MSPP)

2 CIA World Factbook. 2014

SLydadAaddzi 1 OGASYy RS {GFaAradAaljdzS SG RQLYF2NXYFGALdS oLl {LO
“Journal Le Moniteur du 16 ao(t 2015.
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51,2% de la population vit en milieu urbain. CetdB R2 YA Y I Y OS paln&btlreleye& y QS &
jdz§ RlIya €S 5SLINIGSYSYy(d RS f QauBrBcelofivitplasdd@S RS
tiers de la population totale du pays

Avec un taux de croissamcdémographique annuelle de 58 %, un taux de nataé de

2y okmnnn LISNE2YYySa Sié dzyS S&LISNI yOS RS @AS t
est relativement jeune: 50% sont agés de moins de 25. &mproportion homme: femme est

0,95:1.

Male Haiti - 2015 Female

580 464 348 232 116 0 0 116 232 348 464 580

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

SourcesCIA World Factbook. 2015

Graphe 1Pyramide des ages. Haiti 2015

1.2 Contexte socicéconomique

La monnaie nationale est la gourde et le taux de change moyen était, 8 géurdes pour un
dollar américain en Décembre 2014 et,56 pour un dollar en Décemdr2015¢ [ QSO2y 2 YA !

haitienne est caractérisée par une triple dépendance

1 Une dépendance budgétaire50% du budget national et 80% des investissements
proviennentdef Wl Adr® SE
1 Une dépendance énergétiquemportation de tous les produits pétiels utilisés.

1 Une déendance alimentaire 60% des iens alimentaires sont importes.

5 . Lo P . X A = . -
LyaGAaddzi | OGASY RS {dGrdAaGAldzS SG RQLYTF2NNIGAdZS o6LI{LO
6BRH
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Les financements internationaux ont aidé a freiner la chute du PIB haibel?4) apres les
pertes massives occasionnées par le séisme de 2010. La croissance a s=anig §8,7% en
2011 et connait depuis une hausse moyenne annuelle de 4% avec une vale85b drilBards

de dollars américains en 2014

Le taux de chdmage est officiellement estimé a 27%, mais, officieusement on estime que les
deux tiers de la populatio sont touchés par le probléeme et celui du seumsploi. Le taux
RQAYTFELGdGA2Y Sy Hnamn 2dzOKI yi LI NGAO@SHE s NBYSyY
Au cours de la méme année, Haiecusé une balance commerciale déficitage faisart des

exportations pour un montant de ,23 milliarcs de dollars américains, alors que les

importations représentaient 3.436 milliards de dollars américains

1.3 Contextes humanitaire et sécuritaire

| F OGA S&G € QdzyAljdzS LI && RdzpaLles inding Svnc€s$edrs NA O A
le PNUD, sur 187 Etats, il occuperait la®f8position en matiére de développement hum&in

Les troisquarts de la population vivent dans la pauvretéd8% avec moins de 2 dollars
ameéricains/jour/personne dont la modi survivant méme dans un état de dénuement avec
Y2AYa RQdzy R2ff | Nk a2 dz2NX { St 0ypays fdéntifi€!cdmine | I O
particulierement en retard dans le domaine de la nutrionr{ AE éc 0 Fya | LINBAZ ¢f
pas encoe relevé des conséquences du séisme de Janvier 2016s &mps sont de plus en

LX dza NI NBa 3INNOS [|dz LINPINI YYS RS NBt20FtAal g7
niveau de pauvreté, la bidonvilisation et la promiscuité ont augmenté dans kaleapu cours

de ces deux (2) derniéres anng@9142015)

[ Qnt S Sad auBlamentsdebityifedsNénordisBn de sa topographie constituée de

nombreux bassins versants et de zones inondables, de son environnement dégraéoivec

"Banqe Mondiale

8 Fonds Monétaire International

° Banque Mondiale

10 Croissance et emploi pour un développement solidaire et durab@NUCED 2013.
1 Journal Le Nouvelliste. 15 mars 2013.

2CNSA. Bulletins mensuels. 2014
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de 2% de couveure forestiere, de la vétusté de ses infrastructures et de la déficience de ses

institutions.

Lors de la démobilisation des Forces ArmRed | enQ@94, la sécurité intérieure du pays était
34 dzZNBS LI NJ dzyS t 2f A0S L yniligikk ef teNeNdefraicheiment O2 Y L.

formés. Elle a été ensuite transformée en Police Nationd®!l | OG0 A otbl 0 ¢t Y S

)¢

nouveaux policiers remplacaient les anciens militaires gardés dans la PI.

Les différentes missions des Nations Unies, telles la MHENUa MINUSTAKU pays depuis
Mddn £ y2a 22dz2NBEI 2y d Sdz tI {NQKsSu de@uiv@td dzNBE NJ |
qui sévitdansle pays et les troubles sociopolitiques connus depuis 1993 entraiifsioujours

RSa | 0GSa RQAYaSOdzZNAGSO

1.4 Contextesreligieux et culturel

La religion occupe une place importante dans la vie nationale. 55% des Haitiens sont
catholiques et plus de 40% se réclament du protestantiSnteioique la tendance soit en train

F OGdzStt SYSy(d RS aQAa vilgsS Nbipsatifue Rl yaaidout réste  tautddoiy’ R S a
dominante dans le pays. Il est encore largement de mise dans un cas de maladie, comme
premiere démarche, de visiter un prétre vaudgouant aussi le réle de Guérisseur traditionnel

Et, quand le malade parieenfin & une institution sanitaire, son état est souvent rendu a un

stade trés avancé. Méme le VIH/sigaQ SOK I LJLJS LI a t OS OANDdzA G RS

prétre vaudou.

1.5 Contexte sanitaire

La couverture sanitaire nationale traduisant le pourcayg de la population ayant acces aux
soins de santé est de 60% selon le MSRPpays compte un total de Q48 institutions

sanitaires réparties comme suit

13 IHSI 4éme recensement généralfdé  LJ2 Lddzf I G A 2300353 RS t QKFoAGlE G o
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Répartition des institutions sanitaires d'Haiti en
2015 selon le département et la catégorie.
500
450
400 |
350 B Dispensaires
300
250
200 B Centres de Santé sans
150 lits
100 1
[ ] [ ]
50 Centres de Santé avec
0 .
R R -
E % 2 a = 3z % g a3 S mHépitaux
,_.2 0 v = Sé' 1 =
= = = (5]
[ = = $5
< g =

Source Rapport statistique MSPP 2014

N : 1048 ; Public : 37% ; Privé: 47% ; Mik&
Graphe 3. Répartitiondes instizi A 2y a &l yAdGlFrANBa RQI | OGAZ

Les principaux indicateurs sanitaires présentés dans le tableau No. 1 illustrent la situation
sanitaire globale du pays.

Tableaul.t NA Y OA LJ dzE AYRAOF GSdzNB al yAdGlF ANBA RQI | OG A

Indicateur Donnée Source
Prévalence du VIH/SIDA 2.2% EMMUS V 2012
Statistiques sanitaires
Incidence de la TB 222/100 000 mondiales 2013 de
f Qha{
. o 157 /100.000 Rapport Statistique
Ratio de mortalité maternelle . .
naissances vivantes 2013, MSPP
Naissances assistées pdw personnel de santé qualifié (%) 37% EMMUS V 2012
Besoins non satisfait femm n union en matier
esg_s.o sa's_asdese €s en union en matiére de 350 EMMUS V 2012
planification familiale
Prévalence de la contraception (% femmes en union) 350% EMMUS V 2012
Couverture par les soins prénatt au moins une visite(%) 90% EMMUS V 2012
Couverture par les soins prénat U moins quatre visites
P prenatatsa d 67% EMMUS V 2012

(%)
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Enfants de moins de 5 ans dormant sous moustiquaire

B A 12% EMMUS V 2012
AYLINBIYS RQAYaSOUAOARS &30
Enfants 1224 mois compléterent vacciné (DITEPER) 41% EMMUS V 2012
Nourrissons nourris exclusivement au sein pendant les 6 40% EMMUS V 2012
premiers mois de vie (%)
Taux de mortalité des moins de 5 ans 90 pour 1000 EMMUS V 2012

naissances vivantes

Taux de mortalité néonatale 30 paur 1000 EMMUS V 2012

naissances vivantes

Statistiques sanitaires

Espérance de vie a la naissance 63 ans mondiales 2013 de
f Qhaf{
Statistiques sanitaires
Dépenses totales en santé en % du produit intérieur brut 6,1% mondiales 2013 de
f Qhaf{
Ressources extaes pour la santé en % des dépenses totale: Statistiques sanitaire
en santé 39% mondiales 2013 de
f Qhaf{
Source: PSNM 2012, 2015 révisé avec extension a 2018
1.6 StLVAOET 1T AA 1 687 PEAn20BAt208® 6) ( T OEAA

Les facteurs sociéconomiques, culttels et humanitaires sont reconnus comme déterminants

(positifs ou négatifs) de la transmission du ¥IHs peuvent donc étre des facteurs de risque ou

RS LINRPGSOiGAZY &S8t2y ljdQAf A

O2yUNROdAzSY (G t

t

0

posith ¥ a @ 5l ya S OlFa RQI | Ot#doromifue delaNIBpDlatidideti S RS

les autres indicateurs liés au profil du pagmistituent desfacteurs de risque éleveé

A date, il existe 171 CDV dans le pays. Cependant, 40% des comm@arssshpas desservies

et le pourcentage de GDimplantés en zones rurales est de 13,5% pour2%9,de la

population’.

¢2dziST2Aazx f1I aAddz GA2Y

RS t QSepifisRIS Wb deR dz

f QSLIA RS YA S Degraydad &fforl@ andzNdacdentis par le PNLS ses partenairegn

matiére de prévention, de dépistage et de prise en charge.

“oms
B EPSS. 2013.
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Ces interventions combinées ont permisstabiliserla prévalence du VIH &,224° depuis plus

de cinq (5) anguoiqueles chiffres de certains indicatesirestent encore préoccupants

Tableau2. Taux de prévalence du VIH dans certaines populasigpécifiques

Population Taux de prévalence Source A’nt]ee els

référence
. L Surveillance
Femmes enceintes en union libr 188% . 2012
sentinelle

Professionnels du sexe 8,7% PSI/Haiti 2015

PS travaillant dans les

restaurants, bars et 20,4% PSI/Haiti 2012

discothéques

HARSAH en général 12,9% PSI/Haiti 2015

HARSAH de plus de 25 ans 30% PSI/Haiti 2012

Source: PSNM 2012 2015 avec rtension a 2018
PSI a réalisé, en 201 une surveillance biologique et comportementale dans cing (5)
départements du pays aupres des PS dont les résultats démontrent des variatidagxdie

sérgoositivité entre les entitégéographiques

13,6%

55 %

10,5%

T,

4,7%

27,2%
D,

Source: Haiti 205 : Rapport finalg IBBS; Travailleuses de sexe
Graphe 4. Prévalence du VIH dans cinq (5) départementgyggphiques chez les PS en 2015

*EMMUS \2012
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Malgré les limitations de la méme étude réalisée en 201fauk souligner que le département

du Sud, ou un taux de 0,00% avait été enregistré, laffiche le taux de séropositivité le plus
élevéchez les PR7,2%.

{QAf S&aid ONI A 1jdz§ ¢S GFdzE RS aSNRBLINBGIf SyOS
population dans trois (3) des départements éval@@siest, Noreest et Artibonite); il a auss

augmenté dans le Nord passant de 10,4% en 2012 a 13,6% en 2015.

T

4.9%

1.6%

13,3%

o,

<2 33%

233 i
B

Source: Haiti 205 : Rapport finalg IBBS; HARSAH
Graphe 5Prévalence du VIH dans cingpartements géogrphiques chez les HARSAH en 2015

PSI a entrepris la méme démarche aupres HARSAH. Les taux geévalence du VIH chez
groupe de population sont encore plétevés que chez les PS. Cette situation avait déja été
NE@ZSESS LI N £t QSidzRS RS wnmu OS ljdzA | @1 A G L2 NI

%

Haitiaccusé S G| dzZE R QA y tOuteR Bryhé€s TonfarBluede Iplus®@levé de la région
des Amériquessoit 206100 000 habitantsen 2014et un taux de coinfectiorde 20% en
2012".

Y OMS 2016
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1.7 Réponse au VIH: Plan stratégique National Multisectoriel 2012 z 2015
révisé avec extension a 2018

La riposte du pays au VIH/SIDA est exprimée dans le Plan Stratégique National Multisectoriel
2012, 2015 révisé@vec exensiona 2018. / QS a il dzy R2 Rdzy &y G SS ©lda2 RE 2 NJ
interventions des entités étatiques ekes secteurs de la société civile impliqués dans la lutte

contre le VIH, dans le but de maximiser leur efficacité et leur efficience a la lumiére des trois (3)

LINAY OALISAa RANBOGSdzZNE RS fQhb! {L5!

 Uncad6 dzy AljdzS RQI O ls&reagt deQreféfeindgBur 1& SordinatiBr- de
tous les partenaires.
1 Une instance nationale unique de coordination de la lutigltisectorielle contre le sida
T 'y &d2aisYS dzy ATFAS RS adzA @A Si RQS@OlIfdzZ GA2Y
Pour atteindre ces objectifs et respectées lignesdirectrices des axes stratégiquekes

interventions priorisées dans le PSNM visent

1 La continuité du traitement pour $gpatients déja sur ARV et la mise sous traitement de
y2dz8SI dzE LI GASyda adaagtyid tSa y2dzSttSa yz2
[ QF YSt A 2 Nlisé én 2hfirgeRi8 la €oinfectigNJTB/VIH.

Les interventios susceptibles @liminer la TME

Le renforcement de la promotion et de la distribution des préservatifs.

= =2 =/ =

Les interventions portant sur la communication pour le changement de comportement

focalisées @r les jeunes, les populations clés, notamment les PS e ©iants, les

HARSAH/HSH et les LGBTI en général.

1 Les interventions qui tiennent compte de la réalité de distribution géographique de
f QSLIARSYAS RlIya S LIl e&ao

1 Le renforcement du systeme de santécompris la gouvernance du programme et le
renforcement de® I LILINRIIs&ctrelle.

1 Le renforcemendes actions poula protection des personnestigmatisées a cause de

leurs orientations sexuelles.
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[ I YAAaS deyintatzdn@oidSdu PSNM 20122015 révisé avec extension a 2048
bénéfice des populationsusmentionnées doit, a la fin de la période produire les résultats

suivants:

1 La proportion des nouvelles infections a VIH est réduite de 50% dans la population
générale et les groupes ciblesqnmitaires en 2018.

1 La proportion des nourrissons séropositifs nés de meresnt avec le VIH est réduite a
Y2Aya RS w: RQAOA t HAMYy D

1 Le taux de suivi a 12 mois des adultes et enfants vivant avec le VIH sous ARV est de 90%
RQAOA Lt HAmy®

15QA0A Htvde Ja discfimingtidh et de la igatisation sur les PVVIH, des
violences sexuelles et des inégalités de genre est réduit de 50% grace a la promotion
RQdzy SY@ANRYYSYSyid FF@2NlrofSo

TS aeaidsyS RS alyidsS Said NBYyF2NOS RQAOA Lt HJ

1.8 Financement de la lut te contre le VIH/SIDA en Haiti

[ QF LILINE OKS LING Yy S &01R téylsé avec®xtendioh a 2018sest multisectorielle.
Les activités sont menées par de nombreux acteurs de maniére individuelle ou intégrée.
Plusieurs entités y interviennent et certair®2 dzSy & YsYS dzy R2dzoft S N

financement et de prestataires de services.

Les deux (2) plus grands bailleurs du PNLS:denPEPFAR et onds Mondial Cependant,
RQI dzi NS a R2y Il (i fadzaddindndparwzsdéris ladatfe cohlre ISVIkidaen Haiti.
9y STFSOZ tQAYLEZNIIFIYOS RQdzy | LIERNI RIEya tF foc
financementalloué mais aussi a la nature des interventiong €t QA Y LI O (i-ci fjedx@&nt OSf f S

avoirglzNJ f I NBRdzOGA2Y RS f QSLIARSYASO®

Aussi, en lus des fonds nationaux et ceux apportés par PEPFARrets Mondiglle PNLS
bénéficiet-il du support denombreuxorganismegels:t Qhb} { L5!' X €I aLb) { ¢!
RS CNIyOSs ftQfimCHhOI /hoh&K{QKkbdf DC> SiHiO0®
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2. BUT, OBJECTIFS ET METHODOL@DU REDES 2014 2015

[ S LINRPOSaadadza RQSt I 02 NI 205y éR tmcd\pabJCiidiiatiow 9 5 9 {
Technique dut b [ { = f Qh b/OHNASSen Nails 201§ avec le but et les objectifs

suivants:

2.1 But

Evaluer le flux des ressources et dépes relatives au VIH/SIDA au cours des années 2014 et
2015.

2.2 Objectifs
1. Examiner les flux financiers liés alariposté daz y £ S £ f QSLIARSYAS Rudz
2. {dZA ONB tSa GNIyalOlArzya FTAYylIyOAS§NBa RSLIJz a
3. Etudierles indicateurs liés a la réponse financiére du pays.
4. Evaluer les ressources et dépenses affectées aux interventions dans les autres domaines
liés a la riposte alIH/sida
5. CF ANBS NBaaz2NIANI £fSa SOFINILia RIFyae fQdziAtAaal i
6. 5S3F 3ISNJ £ Sa fSce2ya ILIWIINAaGSE RS I Y20Af A&l
cadre de la Riposte
7. Formuler des recommandations pertinentes permettant aux décideurs haitiens
RQlI YSTtA2NBNI £ S &ddzA @A SO | amBdHaleRde luikSa NBa

contre le VIH/sida

2.3 Méthodologie
[ YSUK2R2t23AS dziAftAasSS RlIya €S OFRNB RS QS
2014 et 2015 a respecté les quatre (4) grandes étdp®ébt v S S a LI Aixquelds bnt { L 5 !

éte ajoutées deux (2) autres étapesnnexes rédadion et validation du rapport.

2.4 Planification
/[ SGGS SOl LIS | O2yaraias Sy ft1I YAasS Sy dzdzdNB |
réalisation du REDES. Plusieurs renconteesosit tenues avec $ecadres de la Coordination

Technique du PNLSG OSdzE RQhb! { L5! LJ#2dzNJ RA&0Odzi SNI RS £ 1
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YSAETf SdzZNBE | LILINPOKS LJ2dzNJ IFNFYGAN f Q20GSyGAzy
terminée et le consensus ayant été fait(a@ dzZNJ RS I AGNI G6S3IAS RQI LI
efficace, des correspondances ont été envoyéesAttles avisant du lancement du processus

etsollicitantt SdzNJ O2f t F 62N} GA2Y KIoAGdz$StfS RIya &l YA

Parallélementun formulaire de recueil des admées adapté a la réalité du paya été élaboré

puis expédt par courriel anx Agents de FinancemenAKf) avec une proposition de date de
GAAAGS | FAY |jdzQAf & aledia farinSajfdiet tBng Brételes iffornFationsh £ A | NR
qui leur serontdemandées. Laate une fois confirmée par leAF, les visites de collecte des

données ont été lancées.

2.5 Collecte des données
Le formulaire utilisé pour la cueillette des données contenait les {B)idimensions et lesix
(6) catégories recommandégsgr ONUSIDA. Ainsi, le formulaire visaibllecterdes montants

et a apporter des réponses aux questions suivantes

f Qui est responsable de la gestion des fokds Sy R QI dzi NS a (MRe&sSa ) dzf
de Financement (A ?

f 502G LINE @A Sy 4§ yoit alorSleésoufcesydd&RinancemersH ?

1 Qui réalise ces activitésQui sont les@stataires deervices (PS)

1 Quelles sont les activités réalisées avec ces fé@n@rielles sont legatégores de
dépenses relatives au sigasSg?

1 Pour quellePopulation BénéficiairéBP sont réalisées les activités

1 Quelles sont les acquisitions faites pour délivrer ces ser®icd3onc,quels sont les

Facteurs de ProductioffP) ?

t f dza vin@nitsy” & structures ontrecu des visés au niveau de la Capile et cellesde
f QS E (optN@nGogeNIz formulaire rempli par courrielCette étape a duré plus de six

semaines.
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2.6 Validation des données

Tout au long du processus de collectesdencontres régulieregenues avec les cadrake la
Coordination Tehniquedu PNL®nt permisdef F ANE S LR Ay G adzNJ f QSal
le contrélede qualité des données recueilie.S4 R2yyBISAG yRe@gyaaSi RS O
pour exploitationlj dzQl LINB & @I f ARFGA2Y RPNESE / 22NRAYFGAZ2Y

2.7 Traitement des données
Les donnéesvalidées,saisies par une opératrice sur une base Examl été scrupuleusement
évaluéest croiséegpour éliminer legventuelsdoublons pouvantécouler di triple réle deS-,

de AFet de PSle certains bailleurdu programmeet erreurs de codificatioh @+ y i f QF yI f & &

2.8 Analyse des données et interprétation des résultats
Des tableaux aine seule et adeux (2)variabks croisantles trois (3) dimensions et les 6
catégories ont étfroduitset analysés. Des gragdsont é construits sur Excel et interprétés
dans le chapitre ¥ROFIL DEEPENSES LIEES AU VIH ENHAITI

2.9 Reédaction du rapport

Le rapport a été rédigé edeux temps. La partie narrativelaborée avant la cueillette des
donnéesen attendant les ppositions de rendezous des partenaires du PNL&ors que ¢
LINPFAEf RS&a RSLISyaSazr fSa NBO2YY!l yWintph &rg & >
LINE RdZA BB § dDQF yIFf 84S RSa R2yySSao

w

2.10 Validation du rapport

LyS FT2Aa f QS dermidée, IRSppdIRBOES), itdngdgré alors comme préliminaire,
I S3GS LINBa S ednprzde regtitidon akxQodmgn@indidiires, ausF, auxAF et aux
prestataires qui collaborentlans la lutte contre le VIH/siden Hait pour validation et
appropridion. Les commentaires émis éés réactions recueilliesau cours de la réunign

intégrés dans le rapport préliminairpermettaient la constitution duapport définitif.
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3. MECANISME DE FINANCEMENT

Le mécanisme de financement des activités de lutte eolrVIH en Haiti comprend deux (2)

niveaux:

3.1 Niveau international

Ce niveau est représenté par les Sources de Finance(88mjui se chargent de la collecte des

fonds et par les entités bilatérales et multilatéralegii injectent des fonds propredans le
Programme& 5Fya €S OlFa RQI I Géized6): Fdnds Mardligl BEPRARZ Y 2 Y 0
UNFPA, OPS/OMS, Banque Mondiale, UNICEF, UNESCO, Ambassade de France, ONUSIDA,
UBRAF, OPED, MHBPRHCS, Fondation Elton John, Principauté de Monaco, NANUSH y

trouve aussi des prestataires qui apportent un appui technique au Programme et aux

prestataires nationaux.

3.2 Niveau national

Les fomls collectés par leSources de Financement sont transmis aAgents de Financement
(AP qui se chargent de le®partir entre les prestatairede service®t/ou réalisent euxmémes
des activtés de lutte contre le VIH/siddans le cas ou les fonds saminfiés auxprestataires
de servicesces derniers se chargent de legansforma en interventionsau profit de la

population bénéficiaire traversdes facteurs de production.
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Sources de
Financement

!

Agents dé=hancement

Facteurs de
production

Population
Bénéficiaire

Interventions

Graphe 6. Circuit du financement du PNLS de la source de financement a la population bénéficiaire

33, Ei EOAOEI T O AA 186A0O0EI AOEIT

[ QSESNDAOS w959 { 3USIhAafun tadeSere Gediofiateetzscieditifidlie lyu ne

peut étre atteint que dans la m&ure ou les données foums par les partenaires du PNddent

les plus exhaustives possible et respectent les conditions permettant de traduire les
informations finan@res en dangage REDBS Dans ce contexte, les contraintes se sont
révélées majeures car il a été diffigilet certaines fois impossiblR QA RSy G A TA SNJ dzy -
production pour les dépenses effectuéeR Q2 G Simpogayftattrilé aux «Fadeurs de

production,données non ventilées par type

De plus,f QARSY (idsENPHALIBZ2Y RB L2 LJdzf | GA2Yy O0SYSTFAOAL AN
révélée impossible dans certaircas Et, face au silence des prestatairde servicesaux

requétes quif SdzNJ 2y 0 SGS FrAdGSazx fF RSOA&aAz2Yy RQF G
population a d0 étre prise. Toutefoi$,| FI A0t S AYLRNIIFIyYyOS RS 0O0Sa Y?

significatif sur la fiabilité des informations fournies dans le rapport.

27



Enfin,les informationscommuniquéespar de nombreuses entités bilatérales et multilatérales

ne tiennent pas compte des montants des salaires payés a leur personnel impliqué dans le VIH.

Ce qui porte &roire que les dépenseséelles LJ2 dzNJ f | Y A & Sactifitys dedde@NE RS :
contre le VIH/sdigen Haitise réveleraient supérieures cdles rapportées et que & rubrique

« Gestion et Administration derBgrammes » dénoteraitprobabkementune inadéquation

4. PROFIL DES DEPENSES LIEES AU VIH

Lesmontants investis dans lmtte contre le VIH en Haiti en 20Hscusent une réduction de
722> LI NJ NI LI NI t fQFYyySS | yiSNASdZNBE® / SGGS

deux (2) facteurs majeurs

1- La Note Conceptuelle VIAQ I & | vy {soundiséi dar$s fe§ délais au FMphys a
bénéficié en 2015RS RSdzE 6HU LISNA2RS&E RQSEGSyaiz
LISNIXY S G G Iy G uniduedknd fadeNd@iluié des activitésessentiells du
programme sur la basgu budget de 2014.

2- Les fonds PEPFAR! été considérablement réduitsne2015 par rapport a 2014.
Fidele auxNB O2 YY I yRI GA2ya RS fQhb! {L5!>Y 0OSa RSLISy:
Financement, Agents de Financement, Prestataires de Services, Interventions, Population

bénéficiaire et Facteurs de Production.

4.1 Répartiti on des dépenses par Sources de Financement

Selonles données présentées danstébleauNo. 4, le Rogramme de Lutte contre le VIH en

| F OGA F 0SYSTAOAS RQdzy72F28QUSY én2018 gt de 1773831 dzii S dzNJ
USD en 2015. Le pourcentage plrticipation des différentes FS aux dépenses relatives au
VIH/SIDA est sensiblement égal pour les deux années. Cependant, une réduction significative
desfonds injectés (22%) est observée en 2015 par rapport a 20Dans le PSNNEe budget

de 2015 état supérieura celui de 2014, la réduction des fonds ne saurtie @xpliquee par la

diminution des besoins du Programmél A a LJ NJ £+ GSYyRIFIyOS t fI oI A

Les fonds internationaux représentent plus de 97% des dépenses effe@uémsrirs des deux

(2) années et les fonds publics environ 2@es derniers affichent une Iégére augmentation en
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pourcentageet en valeur absolugui aurait pu étre beaucoup plus important le montant

global des dépenseSy Hnamp Y Ql @ludnée ndghtivele dadmriationfd@ tayk Heé

changeces dépenses étant faites en monnaggtienne
Tableau 3. Répartition des dépenses lices au VBIDA eféctuées en Haiti par Surces de

Financement 2014 et 2015

Dépenses en USD % Dépenses en USC %

Fonds Publics 2 662292 1,93 2 664832 2,09
Fonds Internationaux 134 299320 97,51 124 349085 9732
Ensemble des autres fonds

internationaux non 760 647 0,55 760034 0,59
classifiés ailleurs

TOTAL 137 722 259 100 127 773951 100

Source: Base de Données REDES 202815

La tendance a la baisse des fonds internationaux et pefiequestationnaire des fonds publics
et des «autres fonds intrnationaux non classifiés aillss» sont mises en évidencau graphe
No.7. [ I NBRdAzOGA2Y RS& FT2yRa AYGSNYIGAZ2YyLl dzE

des dépenses en 2015.

Représentation graphique par FS des dépensesliées au VIH
effectuées en Haiti. 2014 et 2015

140

Millions

120

100

80

60

Dépensesen USD

40

20

Fonds publics

Fonds
internationaux

Ensemble des
autres fonds
internationaux
non classifiés
ailleurs

TOTAL

w2014 2,662,292

134,299,320

760,647

137,722,259

w2015 2,664,832

124,349,085

760,034

127,773,951

Source: Base de Données REDES 202815

Graphe 7. Représentation des dépenses liées au Vietafées en Haiti. 2014 et 26
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Lf Sad t y20SNIljdzS t9tC!w F O2dz@SNI LX) dza
de celles de 2015. (Annek®.3).

4.2 Reépartition des dépenses par Agents de Financement
La répatition des fonds attribués auRF suit le méme schéma queur provenance (Tableau

No.4 et Graphe N08). Les fonds sont donc confiés aux Agents de financementragant au

méme niveau que le§F pour assurer leur répartition entre les Prestataires de Services. En
effet, les mémegourcentages releves parmi I& sont retrouvés entre leg\F: plus de 97%

des montants dépensés ont été gérés par des Organismes Internationaux et environ 2% par le
Secteur Public, le Secteur privé ayant administré une part insignifiante des fondsQ&étt O

Tableau 4.Répartition desdépenses liées au VIBIDA effectuées endaiti par Agents de
Financement 2014 et 2015

Dépenses en USD % Dépenses en USC %

SecteurPublic 2 662292 1,93 2 664832 2,09
Secteur Privé 15000 0,01 15 000 0,01
aigf‘r?;i:fasuicc‘Uéreurs 134 861 192 97,92 124 986119 97,82
Autres Agentdnternationauxde

Financementon classifiés 183775 0,13 108000 0,08
ailleurs

TOTAL 137 722 259 100 127 773951 100

Source: Base de Données REDES 202815
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Source: Base de Données REDES 202815
Graphe8. Représentation par AF des dépenses liées au Vfecaiées en Hait2014 et 2015

4.4 Répartition des dépenses par Prestataires de Services

Selon le tableau NO5, les dépenseqqui ont été rédisées par des entités bilatérales et
multilatéralesreprésentient 50,17% en 2014 e61,00% en 2015.Toutefois, €s montants en

valeurs absoluesiffichent une réduction de presque @000000RS R2f f I NA RQdzy S
f QF 089 BFS272 USD en 2014 paapport a 65 18 406 USD er2015.Les prestataires du

Secteur Bblicont assuré 2385% des dépense=n 2014 et 201% en 2015. Le Secteuré qui

en avait réalisé sensiblement le méme pourcentage en 2014 qéreldéc (2303%) pour un

montant de 31719483 USDa vu ses dépenses se réduia valeur absolue 2444521 USD et

en pourcentage (193%)en 2015 au bénéfice du secteur publ@ette affirmation est autorisée

par la relative stabilité despourcentags de dépenses faites g les entités bilatérales et

multilatérales et par les Rrestataires non classifiés aillewrs
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Tableau 5. Répartition des dépenses liées au VBIDA effectuées erHaiti par Prestataires de
Services2014 et 2015

Dépensesen USD % Dépensesen USI %

Prestataires du Secteur Publi 32 985833 23,95 34 513076 2701
Prestataires du Secteur Privé 31 719483 23,03 24 444521 1913
Entités Bilatéral t

ntites Bllalcrales 69 089272 50,17 65 164406 51,00
Multilatérales
P - iz

_restatalres non kassifiés 3 927010 285 3 651948 286
ailleurs
TOTAL 137 722 258 100 127 773951 100

Source: Base de Données REDES 202815

Les affirmations faites au paragraphe précédent sont clairement appréciables sur le gragghe No.

Représentation graphique par PS des dépenses
lieés au VIH effetuées en Haiti. 2014 et 2015.

Millions

Source: Base de Données REDES 202815
Graphe 9. Représentation par PS des dépenses liées au Y8ttwdes en Haiti. 2014 et 2015

4.4 Répartition des dépenses par Interventions
Le tableau No6 révele que 53449 827 USD ontservi a satisfaire les besoinsnesoins et
traitement des PVVIH, soit8B1% des dépenses totales. Ce pourcentage a connu une

augmentationde 836%en 2015, passant a 477%pour un montant de 60 27725USD

Ce méme tableau et le graphe Nk montrent que & prévention a occupé la dgigme pace

avec un pourcentage de 2% des dépenses de 2014ds 2044% de cellede 2015pour des
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montants respectifs d82 109 355USD et de @112 147 USD Ainsi, malgré la conservation de
son rang, d rubrique « prévention» a subi, en 2015, uneéduction de1827% des fonds

injectés par rapport a 2014.

Le profil des dépensedans les autreslomains RQA Y i SNISy G A2y gyasdesT | A
variations entre les deux (2) annéés «Gestion et Administration de Programmes absorbé

26 322838 WBD, soit 9,11% des dépenses de 2014 23 617745 USD, 188% de celles de

2015.

Tableau7. Répartitions des dépenses liées au VBIDA effectuées ehlaiti par Interventions2014 et
2015

Dépensesen USC % Dépensesn USD %

Prévention 32 1M 355 2331 26 112147 20,44
Soins et Traitement 53 449827 38,81 60 271725 4717
Orphelins et éutres Enfants 3 608 56 262 4 049985 387
Rendus Vulnérables (OEV)
- Admini .

Gestion et Administration de 26 322 838 1811 23 617745 1848
Programmes
Ressources Humaines 4 484421 3,26 4 015015 3,14
P i ial ices

rot.ectlon Sociale et Service 1 728456 126 1 130193 0,88
Sociaux
Environnement Favorable 14 398 074 1045 6 316068 494
Recherche liée au VIH 1 620703 1,18 1 361074 1,07
TOTAL 137 722 259 100 127 773 951 100

Source: Base de Données REDES 202815

Les dépenses de la rubriqueervironnement favorable ont absorbé 10,45% des dépenses de
2014. Ce qui traduit la volonté des bailleurs de réduire la stigmatdisat la discrimination

liées au VIH. Toutefois, cette catégorie de dépenses a connu une réduction spectaculaire des
fonds investis en 2015les dépenses ont été réduites de plus de 50%, de B USD
investisen 2014, elles sont passées 866 068USD en 2015.
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Environ 1% des dépenses nationales a été investi en recherche chaque: dnhg% en 2014

et 1,07% en 2015. Les activités relatives a la protection sociale et aux services sociaux ont subi

le méme traitement.

Représentation graphique des dépenses liées au
VIH effectuées en Haiti par ASC . 2014.

Recherche liée au VIH, a...
Environnement Favorables

Protection Sociale et...
Ressources Humaines

Gestion et Administration...

Orphelins et autres enfants...
Soins et Traitement

Prévention

S- $50.00 $100.00
m2015 W2014

Millions

Source: Base de Données REDES 202015
Graphe 10. Représentation des dépenses liées au VIH effectagddaiti par ASC. 2014 et 2015
Selon le graphe No1l, en 2014, les soins et Traitement, la Prévention et la
Gestion/Administration de Programes représentent plus de 80% des dépenses,&ht4%.

lesB76: NBadlyda Felyd SisS AyoSaira RlIya fSa

oy0, 95% 98% 99% 100%
(]

60,000,000.00 - . - 100%
81% - 90%
50,000,000.00 - [ 0%
b2% 70%
- [ 0
10,00000000 [ A%
30,000,000.00 - 39% - 50%
- 40%
20,000,000.00 - [ 305
- 20%

10,000,000.00 -
et - 10%

0%

s Dépenses

=== Pourcentages
cummulés
m— [\larqueur 80%

Source: Base de Données REDES4£€02015
Graphe 11. Pareto des dépenses liées au VIHotdfses en Haiti par ASC en 2014
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Le graphe Nol2 fait étatlj dzQ Sy  Htroim 8)>prerhides rubriquesusmentionnéesont
absorbé 8609% du montant global dépensé. En appliquant la regle des 80620cinqg (5)
I dzi NBa NHzo NRAIjdzSa RQAY (S NASydes\dBpgrisesNS LINB A Sy & S NI

Source: Base de Données REDES 202815

Graphe 12. Pareto des dépenses liées au VIHatffées en Haiti par ASC en 2015

4.4.1 Analyse des dépenses effectuées dans les trois (3) principales rubriques

Ad! 3 #

Les montants de ces dépenses représentant plus de 80% des colts du Progranmuoitede
contreleVIH/sida Af O2y@ASY (G RQlIylFfteasSNIfSa | OGABAGSaA

4.4.1.1 Analyse des dépenses effectuées en Soins et traitement

Sur le tableau Nof et le Graphe No.3, on peut noter que, en 2014, 88% des53 449 827
USDdépensé en «Soins et Traitement ont été investis en Rolychimiothéapie destinée aux
adultes», 14,70% en «Suivi en laboratoire spécifigue au MH 1092% en Soins
ambulatoires», 646% en «Soins médicawa domicile», 633% en «Traitement et services
d'accompagnement psychologigue 4,79% en <«Soins et traitement non ventilés par types

R Q Witésicdu non classifiés ailleusset 4,04% en «Conseil et test volontaiea l'initiative du
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prestataire». Les 33% restants ontservi a satisfaire les besoins détdychimiothérapie
pédiatrique, prophylaxie et Traitement des tansport des patientset les soins non ventilés
LI NJ GeL)S RQIFOOAGAGSa®

5 Q| dzEedaiérit portésa croire que la catégorie @onseil et test volontaires a l'initiative du
prestataire» doive appartenir a la rubrique prévention. Mais, dans la nomencl®&EeEXIle
fatpartieRSa &a2Aya SG GNFXAGSYSYy(G LlzialjdzS 2y yQAyOf
a des fins de diagnostic au bénéfice des patients se présentant aux institutions sanitaires pour

des raisons autres que le VIH.

En 2015, les montants en valeurs albssl et en pourcentages dépensés pour la
« Polychimiothérapie destinée aux adulte®t le «Suivi en laboratoire spécifique au \dtbnt
connu une hausse, passant respectivement 98% et 184%. Les dépenses en Soins
ambulatoires», en «Soins médicax a domicile> et en «Traitement et services
d'accompagnement psychologiqgue ont été relativement réduites alors que le montant
attribué au «Conseil et test volontaiea l'initiative du prestataire> a enregistré une légere
augmentation passant a 596 G lj dzS f QI &Rt8 nolivellenyest yintrdduitésis
dépenses pour un montant de 55 3W$D, soit 9% du totade cette catégorie de dépenses

Tableau 8. Répartitions des dépenses lices au VBIDA effectuéesen Haiti en Soins et
Traitement 2014 et 2015

Dépenses en o Dépenses en
usD ° usD
Polychimiothérapie antirétrovirale destinée aux  2g 525474 4963 32 497121 5392
adultes

%

Suivi en laboratoire spécifique au VIH 7 855330 14,70 11 354044 1884
Conseil et test volontaire l'initiative du 2 161526 404 3 010895 5,00
prestataire

Traitement et services d'accompagnement 3 386715 6,34 2 602168 432
psychologique

Soins et traitement non vetilés par type 2 561359 479 2 493513 414
RQF OUADAGSA

Polychimiothérapie antirétrovirale pédiatrique 1 182514 2,21 1 899899 3,15
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Prophylaxie et traitement des 1O 379878 0,71 242239 0,40
Soins médicaux a domicile 3 452418 6,46 1 603813 2,66
Transport des patients 72890 0,14 148660 0,25
Aide alimentaire associéa la thérapie 0 0.00 55 349 009
antirétrovirale ' ’
Soins norclassifiés ailleurs 36769 0,07 0 0,00
TOTAL 53 449827 100 60 271725 100
Source: Base de Données REDES 202915
Répartition des dépenses en Soins et Traitement VIH
effectuées en Haiti en 2014 et 2015
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Source: Base de Données REDES 202815

Graphe 13. Répartition des dépenses en soins et traitement du VIH effectuées en 2014 et 2015

4.4.1.2 Analyse des dépenses effectuées en Prévention

En 2014 selon les données du tableau Ng sur s32 109 353JSD dépensés en prévention,

24,23% ont couvert les coltsed«Conseil et test volontaires, 17.71% ont servi a la 8écurité

2y 0 LISN)¥Aa

transfusionnelle», 1642

RS YSiGNBPTEE, 132440 NS

ont été utilisés pour de activités de prévention dont on ignore la natwiel1,87% ont aidé a

assurer la ®rophylaxie antirétrovirale destinée aux femmes enceintes et aux nouvésw,

soit 8347% du montant totalLes activités dequinze (1% autres rubriques du tableau N&O

ont été entreprises avec la différence 6,53%.
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En 2015, le méme tableau met en exergue des variations dans les pourcentagipdases

pour les cing (5jubriques suscitéequi ne réunissent plus que 7%% du montant total et une
augmentation & la somme utilisée pour laRrévention de la transmission du VIH chez les

PVVIH> dont le pourcentag@ connu une haussesoit 4.780en 014 et7.82: LJ2 dzNJ t QF yy

R QI LJINB autresctivitésont absorbé le reliquat de 20634 9SO Quizralndkll&NRA G A 2 Y

ligne de dépensede « VCT pour les professionnels du sexe et leurs clieretda disparition de

trois (3) rubriques existant en 2014e «VCT sur le lieu de travai] le «VCT a l'intention des

groupes vulnérables et le «VCT pourds femmes enceintes.

Tableau8. Répartitions des dépenses liées au VBIDA efectuées en Haiti en Prévention

2014 et 2015

Année 2014 Année 2015
o Dépenses en 0 Dépenses en 0
Activités USD Yo USD %
Conseil et test volontaires 7 778 660 24,23 5575 470 21,3
Sécurité transfusionnelle 5 687612 17,71 2 916032 11,17
PTME 5 271958 1642 6 560717 2513
t NEBO@SYy A2y y2y @OSydA 4 251689 1324 3 370138 12,91
Prophylaxie a_ntlretrovwale destlneg aux 3 812839 1187 5 375175 9,10
femmes enceintes et aux nouveangs
Prévention de la transmission du VIH chez 1 521921 4,74 5 042434 782
les PVVIH
Programmes de prévention pour les HSH 320,405 1,00 180145 0,69
Prophylaxie postexposition 968259 3,02 870731 3,33
Marketing social du préservatif 558436 1,74 678624 2,60
Prévention chez les PS et leurs clients 438014 1,36 440493 1,69
Communication pour le changement social € 494965 154 162662 062
comportemental
CCC sur le lieu de travail 28044 0,09 130302 0,50
VCT sur le lieu de travail 1936 0,01 0 0,00
Communication pour le changement social € 41982 013 15206 006
comportemental pour les HSH
Mobilisation communautaire 266157 0,83 136538 0.52
VCT a l'intention des groupes vulnérables 240831 0,75 0 0,00
VCT pour les femmes enceintes 290680 091 0 0,00
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Prévention, diagnostic et traitement des IST 107218 0,33 414111 1,59

Jeunes gens scolarisés 10800 0,03 32936 0,13
Programmes de préservatifs pour les HSH 16950 0,05 7500 0,03
VQT pour les profegsnnels du sexe et leurs 0 0,00 202932 078
clients

TOTAL 32 109355 100 26 112147 100

Source: Base de Données REDES 202815

4.4.1.3 Analyse des dépenses effectuées en Gestion et Administration de
programmes

En 2014,la «Planification, Coordition et gestion de programmes a consommé la plus
grande partie des dépenses, soit 32.88% répattre les rubriques 1 et 8 du tableau NO6.1
Elle est suivie pda «Surveillance de la pharmacorésistance du ¥tii a représenté 20.83%
des dépensepour un montant de 5, 484,301.00 UShe gme rang est occupé par lesGodlts
administratifs et de transactions liés a la gestion et au décaissement de faansc 11.69%
des dépenses et la recherche opérationnelle, avec 10.91%.

Tableau 9.Répartitions des dépenses liees au VIH/sideffectuées en Haiti en gestion et
Administration de Programmeg014 et 2015

Dépenses en USD % Dépenses en USC %
Plan_lflcatlon, coordination et 3 473501 1320 3 123075 1322
gestion de programmes
Colts administratifs et de 1169
transactions liés a la gestion et 3 076329 ’ 4 095046 1734
au décaissement de fonds
Suivi et évaluation 2 546171 9,67 3 840444 16,26
Recherche opérationnelle 2 871994 10,91 2 906519 1231
Surveéllance sérologique 836477 3,18 1 514368 641
Surveillance de la 5 484301 2083 2 745947 163
pharmacorésistance du VIH
feausys RQk LILINI 984862 3.74 875689 371
en médicaments
Gestion et administration de
programmes, données non 5 173528 19,65 1911669 8,09
ventA £ SS&a LI NJ Gel
¢t SOKy 2t 23AS RS 1 762042 6,69 2 220340 9,40
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Amélioration des infrastructures

et nouveaux équipements de 0.00 0,00 211 058 0,73
laboratoires

Supervision 113633 0,43 173590 0,89
TOTAL 26 322838 100 23 617745 100

Source: Base de Données REDER4¢ 2015

Le prdil des dépenses enregistrées dans la catégGrstion et Administration de Programmes
en 2015 est un peu différerde celui de2014. Si la ®lanification, Cooridation et gestion de
programmes» garde encore la premiere place, |I&urveillance de la pharmacorésistance du
VIH» est détron@ a la 5™ position avec un pourcentage de,63% au bénéfice desGolts
administratifs et de transactions liés a la gestiet au décaissement de fondsjui accuset un
pourcentage de 184% des dépenses, duSkivi et évaluatio» avec 16% et de la

« Recherche Opérationnelleavec 1231%.

4.4.2 Répartition des dépenses par Populations Bénéficiaires

Les PVVIH ont béfiéié de plus de %% des dépenses awurs des deux (2) années5892%en
2014 et 5712%en 2015. Un total de81 142 269JSD a ét@éboursépour les PVVIH en 2014
etde72 990 121 USD en 2015.

Le deuxiéme grand groupe de bénéficisiest{ f Q Se/da & Yaptlation> avec 2B1%

des dépenses en 2014 et 28% de cellesi en 205. En effet,non seulementun fort
pourcentage des activités de prévention visait toute la populatiorais encore certaines

activités non spécifigues aux autres groupes mepulation REDES ont été attribuées a

f «ensemble de la populaton SwSFd [ A YAl (Puig, yWianneRtJex AueS & G A Y I
groupes de populations clésqui se sont vuctroyer 11,96%des dépenses en 2014 eh

2015. Moins de 2% des dépensed été consenties au bénéfice dessekoupes de population

spécifiques accessiblesTableau No. 11.
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Tableaul0. Répartition des dépenses lites au VBIDA effectuées emaiti par Population
Bénéficiaire2014 et 2015

: - Année 2014 Année 2015
Population Bénéficiaire i i
Dépenses en USD % Dépenses en USC %
Personne vivant avec le VIH 81 142 269 5892 72 990121 57,12
Groupes de population 965959 0,70 1 078475 0,84
particulierement vulnérables
glét;es groupes de population 16 471138 1196 16 912852 1196
Groupes de population 1 903237 138 2 307107 1,81
spécifiques accessibles
Ensemble de la population 36 924 285 26,81 34 391037 2692
Groupes de population
spécifiques ciblés, données non 315371 0,23 94 360 0,07
classifiées ailleurs
TOMRAL 137 22259 100 127 773051 100

Source: Base de Données REDES 202815

Sur le graphe No4l le lecteur peut apprécier la répartition des dépenses par BP réalisées en 2014.

Gm“li'et% de Représentation graphique par BP des dépensesliées au
population

spécifiques VIH effectuées en Halti. 2014 .
accessibles
cibles, données
non classifiées \
ailleurs
0.23%

Groupes de
population
spécifiques
accessibles
1.38%

Autres groupes de
population clés Groupes de
11.96% population
particulierement
vulnérables
0.70%

Source: Base de Données REDES 202015
Graphe 14. Représentation par BP des dépengass au VIH effectuées en 2014
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Le graphe No.AO2 Y FANXYS 1jdzQSYy HampZ fF NBLINIAGAZ2Y F
A0KSYIl 1jdzQSy wnmn RIya f SodpSstde poputation piiigs2z y | OC

accessibles et a ceux particulierement vulnérableg yS aQSad LI a FYStAz2N

Autres groupes

Source: Base de Données REDES 202015
Graphe 15. Représentation par BP des dépenses liéeglaueffectuées en Haiti en 2015

4.4.3 Répartition des dépenses par Facteurs de Production
Selon le tableau No.11 les dépenses courantes ont absorb#8 54 504USD ded37722 59
USD dépensesoit un pourcentage d&3,31%des fonds injectés dans le Programme en 2014

Les dépenses eapital ont représenté seulemelt41% pour un montant d& 829 493USD.

En 2015, le pourcentage des dépenses courantes est pa®sd®oet les dépenses erapital

ont été réduites &.26%.Cependant, B valeurs absolues, le montadesdépen®s courangs

de 2015 est inférieur a celui de 2014. Toutefdgssomme investie dans les dépenses en capital
affiche une réduction en valeur atlsie de plus de 2, 000,000.08Den 2015 en comparaison

a celle de 2014.
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La répartition des dépenses en Facteurgpdeductionprouve que les investissements sont tres
limités en matiere de renforcement des infrastructures sanitattass le Progtmme de lutte

contre le VIH/sida

Tableaul2. Répartition des dépenses liées au VBIDA effectuées eRaiti par Facteurs de
Production2014 et 2015

Année 2014 Année 2015
Facteurs de Production
Dépenses en USC % Dépenses en USC %
Dépenses courantes 128 54 5(4 93.31 120, 734,495.83 94.49
Dépenses en Capital 8 829493 6.41 6, 714,637.09 5.26

Facteurs de Production, données
non ventilées par type

TOTAL 137 722 259 100.00 127,773,951.10 100.00

Source: Base de Données REDES 202015

378 262 0.28 324,818.18 0.25

Lesassertions faites @lessus sont mises en évidence sur les graphes Moet 17 ou les
mémes données dtableauNo. 13sont présentées par annéel.e lecteur peut observer une
légere augmentation du pourcentage des dépenses courantes au détriment des dépenses en

capital qui sont passées @41% en 2014 &,26% en 2015.

Répartition des dépenses liées au VIH effectuées en Haiti par
PF. 2014

Source: Basede Données REDES 20£4015
Graphe 16. Répartition des dépenses liées au VIH/sidaatfées en Haiti par FP en 2014
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Haiti par PE. 2015

m Dépenses courantes

B Dépenses en Capital

Répartition des dépenses liées au VIH effectuées en

Source: Base de Données REDES 2Q12D15

Graphe 17. Répartition des dépenses liées dtlgida effectuées en Haiti pdfP en 2015

5. INDICATEURS LIES A LA REPONSE FINANCIERE DU PAYS

Les indicateurs analysés dans ce ctiaggont présentés au tableau N2 :

Tableaul2. Indicateurs économiques et financiers liés aux dépenses réalisées enpdilit les

années2014et 2015

Indicateurs SacE

2014 2015
Dépenses totales liées au VIH 137 72259 127 773951
PIB® 8 921 051083 8 877 000 000
Dépenses liées au VIH par rapport au PIB 1,5%% 1,4%%
Nombre de PVVIH enrdlées 63 511 68 849*
rl:])gro;]ebnrzejef?;t\(/e\s/Ianeﬁfé?ésezt Traitemend par rapport au 841,58 USD 875,42USD
Dépenses du MSPP 67 705021 60 874 156
Dépenseglobalesliées au VIH parapport a celles dUMSPP 203,420 209,900
Nombre de PVVIH 147 088 150 000
Dépenses liées au VIH par PVVIH 936,32USD 851,83 USD
5SLISyasSa Sy LI LIN GdsiS RQF 12,82USD 11,71USD

8 |HSI. Direction des Statistiques Economiques.

9 Bulletins de surveillance épidémiologique VIH/sida en Haiti Nos. 9, 10, 12
? Rapport statistique MSPP. 2014. Grandes rétdiss MSPP 2014015
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Budget nationaf* 2 569955 586 2 247978 067
Dépenses liées au VIH par rapport au budget national 5,36% 5,68%
Dépenses en VIH/SIDaites a partir des fondsdu Trésor Public 2 662 292 2 664 832

Pourcentage du budget national dépensé en VIH/SIDA par le
Trésor Public

* Nombre de patients act§ sous ARV au 30 Septembre 2015

0,10% 0,12%

Les indicateurs du tableau No3 ontrent= & Q 4t besofhyfomiSen le pays est loin de

pouvoir T2y O A2y Yy SNNBR QiR yRIYVBSA 8a L ya  QFARS SEGSNY
entre 2014 et 2015 traduisant sa décroissance économiquees dépenses en VIH ont
repréenté 1,546 du PIB en 2014 dt44% en 205. Ces mémesdépenses ont valplus du

doublede celles faites par IMSPPa partir du Trésor Publi03,41%en 2014 et209,90%6 en

2015.

al fINB I NBRddzOGAZ2Y RS& RSLISyaSa Gz2alfSa Si
sous ARV, le rapport entre cdsrnieres et les ©épenses en soins et traitement affiche une
KIFIdzadS RQdzyS FyysSS t fQldziNBE 3INNOS t f QI dz3YSy
En effet, plus de 6 500 000 USD de plus ont été investis dans cette rubrique en 2015efitconvi
FdziaA RS &a2dzZ ATYySNI |jdzS f QAYF2NXI A2y &adz2NJ £ S

exhaustive. Il manque celles de tout un trimestre.

Cependant, les indicateursRépenses liées au VIH par PV¥Iet «Dépenses en VIH par téte

R QK | o»Acdrfirnyeiit la tendance a la baisse du financemertd. lagique voudraique les

fonds injectésdans le Programmesoient proportionnels au nombre de malades et a la
croissance de la population. Mais, la réalité est difféerentes deux (2) indicateuerborent

dzy S GSYRFYyOS t fF o0FA&aasS RQSYGANRY iz OKI Odzy
Alors que les dépenses liées au VIH représentaient un peu plus de 5% du budget national pour
chacune des deux anngale notre analyse, seulementl0% de celuci a été investi dans la

prise en charge du VIH/SIRA 2014 et 0,12% en 2015

Tous les indicateurprésentés au tableau No. 13 convergent vers la méme conclusiorest
face & un Etat faibldépendan RS f QI A FDS faiSrkei&I&ldfodtdnt du budget national
traduitceco/ G G & [ QAYTE dzSy OS y Sal i Aegifalpidz QidigdeE RS

)¢

2 Journal Le Moniteur du®1Octobre 2014
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supérieur au montant de 201€n gourdesen y appliquant le taux de change moyen de la BRH
au 31 Décembre 2015, le budget national en d8R015est inf&ieur a celui de 204.
6. ANALYSE MOFF

[ QF y I | dépehsesReffectuées en VIH/sigmur les années 2014 et 2015 a permis de

dégager une analyse MOFF du financement quiésbiléesur le tableau No. 3.

Tableaul13. Analyse des Forces, Faiblesses, Opportunités et Menace®MNUS en relation
avec le finanement du Programme 2014 2015

Forces Faiblesses

VI IQSEA&GSYyOS Certairs groupes de population clg
stratégique national. comme les détenuspnon touchés pat

V Le nombre important de les activités du Programme décrit
prestataires et leur expertise. dans le PSNM.

V La Coordination Technigueu La Coordination Technique dBNLS
PNLScapable de jouer son NS oe2_)\ u f_ S _Y§ YS
avec un personne La faible implication de la CT &NLS
expérimenté, formé et motive, dans la répartition des fonds.

V La bonne structuration ds Le faible pourcentage représenté p
ft Q2 NHF yAINI YY), les fonds publics dans les dépenses
fl YA&aS Sy dzz Programme limitant les intervention

du PNLS.

V[QSEAAGSYOS R Le nombre important de commune
paquet de services dans tol non couvertes par les activités de lut
les sitesde prestations VIH contre le VIH/SIDA.
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Opportunités

Menaces

V Le budget du programmetait
couvert a plus de 80% €
2014.

V Le nombre important de:
Sources de Financement

V Intérét de la commission sant
du Sénat de la Républigt
pour le bienrétre de la

Tendance a la baissau dinancement
qui passe a 7084 en 2015.

Non  considération des ligne
budgétaires du PSNM dans
répartition des fonds.

Tendance a la stabilité et insignifian
des fonds du Trésor Public face g
besoins du Programme.

Incapacité du pays a prendre ¢

population. charge les PVVIH actuels et futuas
partir des fonds du Trésor Public
%K/ . 3 1'002) 3 %3 $% , ! -/ ") ,)3!"4) ]

Fort de tout ce qui précéden retiendraR S

leconsd dza OSLIJi A0t Sa

charge les?VVIH.

programme est implémenté (prévalence par rapport a la géographie, aux groupes de
LJ2 Lddzf F GA2Yy LI NI AOdz ASNBYSYy

ROQAY Tt dzSYy OSNJ f |

RESSOURCES DANS LE CADRE DE LA RIPOSTE
02y RdzA (i S umePanbpie8eE SNOA O
O2YLINBKSyaAzy
interventions se verrontlles alimentées par des décisiomanant ds expériences passées
RSY2YUGNBNI ASy( Ay 0?2 vailf SBeiddiréalisfitiGndé of appbristay LI O
riposte au VIH en Haiti
¢ U GNB& 3INIYRS RSLISYRFIYyOS Rdz LINPANI YYS
[ OSaaldAzy RS f QlFARS Ay lirsapicitéddrandie €nS NI A ]

1 La riposte au VIH, pour étre efficace, devrait tenir compte du contexte dans lequel le
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La «Protection sociale et la «Recherche liée au VIk sont traitées en parents pauvres

dans la ventilation des dépenses par ASC.

La non valorisation du PNIESI ya S LINR OS & &adza errarieurfe2 O (A 2
articulation désordonnée des réponses regard des groupes de populationgpitaires

établis dans le PSNM.

[ QAY I RSljdzt GA2y FEFANIYGS SyaNB €I RAAGNROG
celles destinées au renforcement du systeme qui pourrait réduire la capacité
ROAYGSNDSYGA2Y Rdz a28ad8YS &l yAulANB t QI @
Le fait dene pasventiler les dépenses par rature» empéche une bonne appréciation

des facteurs de production, donc de la maniére dont les fonds ont été utilisés.

6.2 RECOMMANDATIONS

Les recommandations formulées dans ce rapport statrois (3 types:

T

6.2.1

Celles visat la facilitation de la réalisation des futurs rapportsdfES que le pays aura a

produire.

Cellesbasées sur les trouvailles des analyBEDES et MOFEellesci visent donc a

faciliter la réflexion des décideurs et responsables du P#HIS le processu de

définition de nouvelles stratégies plus pertinenteglii normalementdoivent suivre la

lecture de ce rapportafin de mieux exploiter le potentiel existant.

I SttSa NBftF A @S a xbirigeants ratioyalixafindelés RenSodised sy i | dz
la situation sanitaire du pays en général et celle du Programme VIH en particulier.

2AAT T 1 AT AAGETT O OEOAT O U MEAAEI EOCAO 1671
Sensibiliser leSF etAF& dzNJ £ QA YLIR2 NI yOS Rdz NJ LILI2Z2 NI w959{
Informer lesFS etAF sur lafagcon dont les donnée seront requises dans le cadie

f QStF 02N GA2Y Rdz NI} LILR2 NI w959{ I dz RSodzi RS

Lancer le processus dés le mois de février afin de donner le temps au conseltaien

identifier les FS et FA et de mieux appréhendeé#dité de chacun.
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1 Recueillir de préférencecertaines données aupres des Prestataires de serafiesle
NBRdzA NBE QA RIG2EIYIGEAS y2RS®SHF G AL SSa& LI NI (& LIS

6.2.2 Recommandation vis ant a faciliter la réflexion des décideurs et
responsables du PNLS

1 Entreprendre le plaidoyer auprés des instances concerii@énsat, MSPP, MPQif)ur
F dzZ3YSy G SNI f QF LILIZ2 Nlles dépensesNiges @& NIH/sidzo £t A O Ry
{SyaArAoAt AaSNI £fSa LI NULSYlFANBa Eposid |j ff Y LI2 NI |

=

répartition conjointedes fonds en y impliquant la Coordination du PNp8urrait avoir
sur la lutte contre le VIH en Haiti.

T wWSYT2NOSNJ £t Sa OFLI OAlSa RS 3SadAazy Sia RS Y
a travers le recrutement de cadres comféy’ 1 & & dzLJLX SYSy dF ANBa | F.
maniéere substantielle le pourcentage des dépenses confié au Secteur Public.

1 Renforcer le volet prévention auprés des HARSAH £P&e groupes identifiés comme
prioritaires dans le PSNM.

1 Faire le plaidoyer pour augenter les activités visant laRrotection sociale, la
ONXB I (i A @Bfvirdrreimfit favorable pour les PVVIt la réalisation de plus de
recherches liées au VIH

T 9ELX 2NBNJ RIgFyidlr3S tSa R2yysSSa Rdz w959{ I
guestians, telles la répartition des fonds par population bénéficiaire et par intervention,

OStfS LINJOIFGSI2NRSE RS RSLISyasSa S LI N FI

des interventiors.

z

6.2.3 Recommandations relatives alas AT Oi O6 A A OiAgeadtdT O A O
Nationaux
T 1dzZAYSY (SN S LRdzZNOSyYy Gl 3S Rdz . dzRISG bl A2yl
temps pour atteindre le niveau de la République Dominicaine ou celui de Cuba qui est
déja de 603 USPpar habitanten regard des 6 USéhvirondépensés piJ f Q9 Gl G | | O
en 2015
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1 Accroire la part du MSPP accordée au PNLS comme conséquence de la

recommandation antérieure.

7. CONCLUSION
[ QSESNODAOS w959{ 3 &0QFtzi Sas NRB N Rad PNES B G SIh B €
partenaires.Les informatios révélées par le rapport 2014 et 2015 sont de naturtaiee
NBGSYGANI £ &a2yySiicBeuRr matichauhddeSchez leb/Mili SOKISA NB & 5]
apportée aux Programmes nagfd- dzE £ |j dzQA £ & (bl Hek &itr€sy Q HzdzNIL | kIK & |

f QA trelsfiér® et attendu si les fonds ne sont pas répartis et distribués en tenant compte des

besoins du pays et dgsiorités définies dans les plans stratégiques nationaux.

Le budget multannuel retenu dans le PSNM prévoyait pour un impact significatdbderune

valeur de170 852573 USD en 2014 et de 12979493 USD en 2015. QA f Sad ONI A | dz
investis ne représentaient pas la totalité du budget prévu dans le PSNM, 8hé&% du

budget de la premiére année et a,98% de celui de la secondégst fortement recommané

RQSOI f dzSNJ S RQI LSpidthBgDdsstiMgs prificipauikdicatemnrs duSAHISIDA

par les activités implémentées partir des 137 721 598 USD injecté dans le programme en

2014 et ébs 127 773951 USD dépensés ef1h.

Faisant ainsi, il se dégagera pétite de nouvelles pistes pour une modification de la

NBLI NIAGAZ2Y RSa NBaazdaNOSa Sy @dzS RQSYy YIEAYA
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8. ANNEXES

Annexel. Définition des vecteurs REDES

Les vecteurs REDES représentdntSa RAFFSNBYy(1Sa RASeydal 2y a
meéthodologe. Les dépenses pour sda estimées sont ventilées suivant ces vecteurs et une
lecture spécifigue peut étre faite de la répartition des dépenses, vecteur par vedtaur.

présentation de ces ecteursse fait par code selon une nomenclature prééts8 f Qh.b! { L 5!

Les différents vecteurs sont : (1) les sources de financeni@nkes agents de financemergB)
les prestataires de Service@l) les catégories de dépenses sida ou les interventi(B)sla

population bénéficiaire et (6) les facteurs de production.
1.1 Sources de financement

Les sources de financement se définissent comme des entités qui fournissent des ressources
aux agents financiers pour étre mises en commun et distribuées. pflegent étre dusecteur

public, dusecteurprivé ouappartenir au «este du monde».

L'analyse de ces sources dans le cadre de la réponse au VIH et au sida permef d@ koirJLJ2 NJi
de chaqueentit¢t R ya f I YA &S Sy |dizeoNt ceRepandémi®i A OA 1S4 RS
1. 2 Agents de Financement

Les Agents de financement sont des entités qui regoivent des ressources financieres de
différentes sources de financement dans le but de les transféuerprestataires de services
pour financer un programme ou pour y&r des biens ou des services. lIs sont soit des secteurs

public, privé ou international.
1. 3 Prestataires de Services

Ce sont toutes les entités qui se livrent a la production de biens, services ou activités en

réponse au VIH et au sida. lls peuvent &rdz 32 dzOSNY SYSy (G Rdz LINAGS 2d
1.4 Catégories de dépense SIDA

La classification des dépenses relatives au sida se fait par fonction, comprenant la prévention,
ISa az2Aaya SO S GNIAGSYSYy(dzZ | Ayaifesligda8VIRQLl dzi NB &
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Les difféerentes catégories de dépense SIDA sont les suivantes :

ASC 01. Prévention

[ I LINB@SyiaAaAzy Said RSFAYAS 0O02YYS dzy f I NBS Syacs
objectif la réduction des comportements & risque. Elle permetl YA y dzSNJ € § I} dzE R
aux Ll LI N¥A fF LRLWzZEIFGA2Yy SO RQIYSEA2NBNI f I
administrés exclusivement ou principalement aux patients séropositifs au VIH dans les
établissements de santé. Les services de préventimhkJ2 & Sy i £ QSt F 02NI GA2Y
f QS@LtdzZ A2y RS YIGSNAStEA FFTRILIWISa + 1 €1 y3
bénéficiaire.

ASC 02. Soins et traitement

La catégorie soins et traitement comprend les dépenses, achats, transferts et iseesi#s

réalisés pour mettre au point les activités dans des dispensaires, a domicile et dans des
communautés afin de dispenser le traitement et les soins aux adultes et enfants séropositifs au

VIH.

ASC 03. Orphelins et autres enfants rendus vulnérables

laQlk3Aad RS G2dziSa tSa RSLISyasSa SyO2dz2NHzSa Lk2c
NBYLX I OSYSyid RS tSdz2NE LI NByiGa RSOSRSa& 5Rdz 4ARL
RSLISyasSa SyO02dzNHzS& LJ2dzNJ | (G Sy dzSNiizE SAdzRR @ dzK O dzl
parent(s).

Lf O2y@ASYld RQSYNBIAAGNBNI AOA G(G2dza fSa &SNIIA (
orphelins et des autres enfants rendus vulnérables, ainsi que celle des familles affectées par le

VIH.
ASC 04. Gestion et administiion de programmes

Les dépenses liées aux programmes regroupent les services tels que la gestion des programmes
RS fdzidS O2yG4NB €S aARIET S adagr Si SOt dz G,
F2yOilAz2yasz §QF YSE AN SiyA 2R/Q IRGBKAI (&30 NRIgDIijddXESLAS Y Sy (0 ¢
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0§St SO2YYdzy A O (i A cgsdehatgéslesiityesisg8edrnt a lordgfednk, tels que la

O2yailiNHzOGA2Y RQSGlIofAaasSySyda RS alyidsSsz |ljdza LI
ASC 05. Ressources humaines

Cette catégorie regroupe les services liés au personnel, dont la formation, le recrutement, le
maintien en poste, le déploiement et la gratification des professionnels de santé et de leurs
responsables, au regard de leurs performances dans le domaire Idéd contre le VIH. Ces

dépenses visent a accroitre la disponibilité en ressources humaines dans le secteur de la santé.

Les activités relevant de cette catégorie comprennent uniguement les mesures incitatives
complémentaires facilitant la concrétisatiale ce dernier objectif.

ASC 06. Protection sociale et services sociaux

La Protection sociale fait référence aux avantages financiers ou en nature octroyés par des
organisations gouvernementales ou non gouvernementalesix PVVIH oua certaines
catégoriesde personnes risque.

La protection sociale comprend les services sociaux et la sécurité sociale personnalisés. Elle
regroupe les dépenses relatives aux services et aux moyens financiers accordés aux personnes

et aux ménages et celles liées aux servioasis collectivement.

ASC 07. Environnement favorable

/ QSaid fF LINRY2GA2Y SiG S a2dziASy Rdz RS@SE 2 LILX

plaidoyer et la communication stratégique, le respect des droits des PVVIH et autres personnes

affectées, RS PSSt 2 LILISYSY 0 AyadAGdziA2yySt &aLISOATFAI dzS

1 {/ nyd wSOKSNOKS fASS ldz +LI 06" tQSEOSLIiAZY

La recherche liée au VIH/SIDA se définit comme la création de connaissances pouvant étre
utilisées pour la prévention & la maladie, la promotion, la restauration, le maintien, la

LINPGSOGAZ2Y S f QF YSE A2NI (-Ategocidz RSOSE 2LIISYSyYy i
1. 5. Population bénéficiaire

Les groupes de population décrits ici constituent la cible explicite des activités conduites

spédfiguement a leur égard, a savoir les bénéficiaires de difféerents services. La délimitation des
53
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groupes de population bénéficiaires vise a quantifier les ressources allouées aux groupes de

LJ2 LJdzf F GA2Y O0SYSTAOALF ANBA RS aogasmiellids @Supes B2 dzNJ A 2
L2 Lddzf F GA2Y O0SYSFTFAOAIFIANBAa azyid astSOGAz2yysSa Sy
RSLISyasSa Sy3dlr3sSa RlIya €S OFRNB Rdz LINPINF YYS
par les dépenses engagées, indépendammenft d@ ST FA OF OAGS 2dz RS I 02
f QAYVAGALF 0A QPGS RSOSE2LIISS® Lfa az2yd FAyair NBLI N

BP.01 PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

BP.01.01 Adultes et jeunes gens vivant avec le VIH (agés de 15 ans et plus)
BP.01.01.01 Adultes et jeunes hommes vivant d&&dH (adgés de 15 ans et plus)
BP.01.01.02 Adultes et jeunes femmes vivant avec le VIH (agés de 15 ans et plus)

BP.01.01.98 Adultes et jeunes vivant avec le VIH (agés de 15 ans et plus), données non ventilées

par sexe
BP.01.02 Enfants (4gés de moins Beafs) vivant avec le VIH
BP.01.02.01 Garcons (agés de moins de 15 ans) vivant avec le VIH
BP.01.02.02 Filles (Agées de moins de 15 ans) vivant avec le VIH

BP.01.02.98 Enfants (agés de moins de 15 ans) vivant avec le VIH, données non ventilées par

sexe

BP01.98 Personnes vivant avec le VIH, données non ventilées par age ou par sexe

BP.02 GROUPES DE POPULATION PARTICULIEREMENT VULNERABLES
BP.02.01 Consommateurs de drogues injectables (CDI) et leurs partenaires sexuels
BP.02.02 Professionnel(le)s du sexesatd clients

BP.02.02.01 Professionnelles du sexe et leurs clients

BP.02.02.02 Hommes travestis professionnels du sexe (et leurs clients)
BP.02.02.03 Hommes non travestis professionnels du sexe (et leurs clients)

BP.02.02.98 Professionnel(le)s du sexe néas non ventilées par sexe, et leurs clients
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BP.02.02.99 Professionnel(le)s du sexe et leurs clients, données non classifiées ailleurs (n.c.a).
BP.02.03 Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)

BP.02.98 « Groupes de populatiparticuliererment vulnérables », données non ventilées par

GeLlsS RQIFIOGADGAGS

BP.03 AUTRES GROUPES DE POPULATION CLES

BP.03.01 Orphelins et autres enfants rendus vulnérables (OEV)

BP.03.02 Enfants nés ou a naitre de femmes vivant avec le VIH

BP.03.03 Réfugiés (déplacéssde leur pays)

.t dnodnn tSNARA2YyYyS&a RSLIFOSSa t f QAYUSNASdz2NI RS
BP.03.05 Migrants/populations mobiles

BP.03.06 Groupes autochtones

BP.03.07 Détenus et personnes placées en institutions

BP.03.08 Chauffewr®utiers/travailleurs dans le transport et chauffeurs dans le secteur

commercial

BP.03.09 Enfants et jeunes gens vivant dans la rue

BP.03.10 Enfants et jeunes gens membres de gangs

BP.03.11 Enfants et jeunes gens non scolarisés

BP.03.12 Enfants et jeunes geatacés en institutions

BP.03.13 Partenaires de personnes vivant avec le VIH

BP.03.14 Transfusés ou receveurs de produits sanguins

.t dnodgpy ¢ !'dzNBa 3INRJzZLISE RS LRLMzZA FGA2y Of Sa

BP.03.99 « Autres groupes de popuatclés », données non classifiées ailleurs (n.c.a..)
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BP.04 GROUPES DE POPULATION SPECIFIQUES « ACEESSIBLES

BP.04.01 Personnes recues dans des services de prise en charge des IST
.tdnndnH 9f8§PSa RQSO02tSa StSYSyidlANBaA
BP.04.03 Jeunes gens/lycéens

BP.04@ O90dzRAIYy(Ga t f QdzyABSNREAGS

BP.04.05 Professionnels de soins de santé

BP.04.06 Marins

BP.04.07 Militaires

.t dnndny wSLINBaSydaryda RS f1 LRfAOS Si
BP.04.09 Erombattants et autres groupes armés dép@iza R Qdzy A F2 NI S

.t dandmn hdzONASNB RQdzaAAYySa o6aQl 3raal yi

RQLI dzii N.

LJ- NJ SE

BP.04.98 Groupes deopulations spécifiques « accessiblesdonnées non ventilées par type

RQl OGABAGS

BP.04.99 Groupes deopulations spécifiges « accessibles, données non classifiées ailleurs

(n.c.a.)

BP.05 ENSEMBLE DE LA POPULATION
BP.05.01 Ensemble de la population adulte (dgée de plus de 24 ans)
BP.05.01.01 Population adulte masculine

BP.05.01.02 Population adulte féminine

BP.05.01.98 Eemble de la population adulte (adgée de plus de 24 ans), données non ventilées

par sexe
BP.05.02 Enfants (Agés de moins de 15 ans)
BP.05.02.01 Gargons

BP.05.02.02 Filles

56



BP.05.02.98 Enfants (agés de moins de 15 ans), données non ventilées par sexe
BP.05.03eunes gens (agés de 15 a 24 ans)

BP.05.03.01 Jeunes hommes

BP.05.03.02 Jeunes femmes

BP.05.03.98 Jeunes gens (ageés de 15 a 24 ans), données non ventilées par sexe

BP.05.98 Ensemble de la population adulte, données non ventilées par age ou par sexe.

BP.® INITIATIVES NON CIBLERS LISy aSa yQSidlyd LFa SELX AOAGS

sélectionnées ou ciblées.

BP.99 GROUPES DE POPULATION SPECIFIQUES CIBLES, données non classifiées ailleurs (n.c.a.

: groupes de population ciblés non enregistrés dasscltégories susmentionnées.

1.6. Facteurs de production

Les facteurs de production représentent le bien ou le service que les ressources ont servi a

payer pour une intervention donnée.
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Annexe 2. Parcours du financement de la lutte contre le VI H/si da en Hatiti
en 2014 et2015
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Annexe 3. Répartition des Dépenses liées au VIH/SIDA effectuees emaiti
par Sources de Financement2014 et 2015

Sources de Financement

Année 2014

Année 2015

Montants en USD

%

Montants en USD

%

FS.01 Fonds Publics 2 662292 2 664832
FS01.01.01 Recett !
S01.01.01 Recettes du Gouvernemen 2 662292 1903 2 664832 209
Central
FS.03 Fonds Internationaux 134 299 320 124 349085
FS.03.01.07 Gouvernement Francais 260818 0,19 286298 0,22
FS.03.01.22 Gouvernement Américain
PEPEAR 117 771590 8551 110 549082 86,52
FS.03.02.07 Fonds Mondial 15 363827 11,16 12 671666 9,92
C{onodnundny { SONEBI 304000 0,22 278000 0,22
FS.03.02.09 Fonds des Nations Unies g
- . A 239086 0,17 234778 0,18
f QSYy ¥l yOS 6] bL/9CU ’ '
FS.03.02.12 Organisatiales Nations
'yASa L2dz2NJ f QSRdAzO! 25000 0,02 28000 0,02
culture (UNESCO)
FS.03.02.18 Banque Mondiale 0 0,00 1000 0,001
FS.03.02.29 Organisation Mondiale de |
49820 0,04 105906 0,08
Santé(OMS) ’ '
FS.03.03.98 Autres organisatiats
fondations inernationales a but non 285179 0,21 194 356 0,15
lucratif n.c.a.
FS.03.99 E | fi
. S.03 99 nsemble des autres fonds 260647 0,55 260034 059
internationaux n.c.a.
TOTAL 137 72 259 100 127 773951 100

Source: Base de Données REDES 204@15
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Annexe 4. Répartition des Dépenses liees au VIH/SIDA effectuées en Haiti
par Agents de Financement2014 et 2015

_ Année 2014 Année 2015
Agents de Financement
Montants en USD % Montants en USD %

FA.01 SecteurPublic 2 662292 2 664832
FA. 01.(L.01.01 Ministé I té

01.01.01.01 Ministere de la santé (o, oo coq 192 2 633014 2,06
entités du méme secteur)
FA.01.01.01.08 Autres ministéres (ou 29797 0,02 31818 0,02

entités du méme secteur)MJSAC

FA.02 Secteur Privé 15000 15000

FA.02.99 Autres agents de firmament

o 15000 0,01 15000 0,01
du secteur privé n.c.a.
FA.O30.rgan|smesAcquereurs 134 861192 124 986119
Internationaux
FA.03.01.07 Gouvernement Francais 137500 0,10 237350 0,19
FA.03.01.22 Gouvernement Américain
117771 1 110 549082 2
CDC/USAID 590 85,5 0 54908 86,5
C!lonodnudnt { SONBI 304000 0,22 278000 0,22
FA.03.02.08 Fonds des Nations Unies
A A, 239086 0,17 234778 0,18
LI2dzNJ £t QSY Ty OS 0o b
FA.QB.OZ.OQ Fonds de développement ¢ 123 318 0,09 48 948 0,04
Nations Unies pour la femme
FA.03.02.10 Programme des Nations 15 363827 1116 12 671667 9,92

Unies pour le Développement (PNUD)

FA.03.02.11 Organisation des Nations
''yASa& LRdzNJ f QSRdzOF 25000 0,02 28000 0,02
culture (UNESCO)

FA.03.02.16 Fonds des Mats Unies

. 723807 0,53 663254 0,52
pour la population (UNPFA)

FA.03.02.17 Banque Mondiale 0 0,00 1,000.00 0,00

FA.03.02.19 Organisation Mondiale de |

49820 0,04 105906 0,08

Santé (OMS)
FA.03.02.99 A ité [tilatéral

03.02.99 Autres entités multilatérale 36535 003 0 0,00
n.c.a.
FS.03.03.98 Autres organisations et
fondations internationales a but non 86709 0,06 168135 0,13
lucratif, n.c.a.
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FA.03.99 Autres Agents internationaux
n.c.a.

183775

0,13

108000

0,08

TOTAL

137 22259

100

127 773951

100

Source: Base de Damées REDES 2012015
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Annexeb5. Répartition des Dépenses liées au VIH/SIDA effectuées en Haii par Population Bénéficiaire
2014 et 2015

- : . Année 2014 Année 2015
Code et description de la population bénéficiaire
Montant % Montant %
BP.01 Personnes \awnt avec le VIH 81 142269 72 990121
BP.01.01.02 A t jeunes femm ivant le VIH (agé
01.01.02 Adies et jeunes femmes vivant avec le (agés de 49629 0,04 0 0,00
ans et plus)
BP.01.01.98 Adultes etjeL.Jn,es gens vivant avec le VIH (agés de 1 3 762852 273 2 375 175 186
et plus), données non ventilées par sexe
BP.01.98 Personnes vivant avec le VIH, données non ventilées p4
P 76 147274 5529 68 715047 | 5378
et par sexe
BP.01.02.98 Enfants agé moin 15 ans vivan le VIH
0,0 98 g:csagesde oins de 15 ans vivant avec le : 1 182514 0,86 1 899899 149
données non ventilées par sexe
BP.02 Groupes de population particulierement vulnérables 965959 1 078475
BP.02.02.01 Professionnels du sexe et leurs clients 438014 0,32 446667 0,35
BP.02.02.98 Professionnel nnées non ventilé
0 O 98 Professionnels du sexe, données non ventilées par s 0 0,00 237350 0.19
leurs clients
BP.02,.98 Groupe-s, de population pa.rt-lc,ullerement vulnérables, 11535 0,01 0 0,00
données non ventilées par type d'activités
BP.02.03 Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 516411 0,37 394458 0,31
BP.03 Aitres groupes de population clés 16 471138 16 912852
BP.03.01 Orphelins et autres enfants rendus vulnérables 3 608585 2,62 4 949986 3,87
BP.03.02 Enfants nés ou a naitre de femmes vivant avec le VIH 5 358 761 3,89 6 626534 5,19
BP.03.13 Partenaires de personnes vivant avec le VIH 836477 0,61 1 514368 1,19
BP.03.14 Transfusés ou receveurs de produits sanguins 5 699056 4,14 2 950233 2,31




BP.03.98 Autres groupes de population clés, données non ventilé

oar type dactivités 968 259 0,70 870731 0,68
BP.03.99 Autres groupes de population clés, données n.c.a 0 0,00 1000 0,00
BP.04 Groupes de population spécifiques "accessibles" 1 903237 2 307107

BP.04.03 Jeunes gens/lycéens 40 835 0,03 0 0,00
BP.04.04 Etudiangsl'université 10800 0,01 5285 0,00
BP.04.05 Professionnels de soins de santé 1767614 1,28 2 133687 1,67
BP.04.10 Ouvriers d'usines (Initiatives engagées sur le lieu de tra 83988 0,06 168135 0,13
BP.05 Ensemble de la population 36 924285 34 391037
BP.05.01.02 Population adulte féminine 123317 0,09 136511 0,11
SBeF;.SS.OZ.QS Enfants 4gés de moins de 15, données non ventilées 0 0,00 28000 0,02
BP.05.03.98 Jean gens agés de 15 a 24 ans 437431 0,32 249132 0,19
:;’fifiarlzsr;sxeemble de la population adulte, données non ventilée 36 363537 2640 33 97734 2659
BP.99 Groupes de population spécifiques cibles, données n.c.a. 315371 94 360

BP.99 Groupes de population spécifiques ciblespnéles n.c.a. 315371 0,23 94360 0,07
TOTAL 137 72 259 100 127 773 951 100

Source: Base de Données REDES 202815
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Annexe 6. Répartition des Dépenses liées au VIH/SIDA effectuées en Hait par Prestataires de Services
2014 et 2015

- _ _ Année 2014 Année 2015
Codeet description du prestataire de services
Montant % Montant %

PS.01 Prestataires du Secteur Public 32 985833 34 513076
PS.01.01.0H6pitaux 25 795 106 18,73 24 469870 19,15
PS.01.01.02 Soins ambulatoires 2 447177 1,78 4 746013 3,71
PS.01.01.05 Laboratoires et centres d'imagerie 513132 0,37 859477 0,67
PS.01.01.10.03 Education supérieure 10 800 0,01 5285 0,00
PS.01.01.14.02 Dé I iste I 3
, S O 0 0 epartements relevantMinistérede la santé ou 3 982136 289 4 104087 321
équivalent (y compris les PNLS)
PS.01.01.14.08¢ I Ministé de [& [
, S O 0 0®épartements relevant du Ministé de Iéducationou 0 0,00 4.176.14 0,00
équivalent
PS.01.01.99 Organismes gouvernementaux n.c.a. 22727 0,02 119 381 0,09
PS.01.01.06 Banques de sang 214755 0,16 204786 0,16
PS.02 Prestataires du Secteur Privé 31 719483 24 444521
PS.02.01.01.0H6pitaux 17 728302 1287 9 197376 7,20
PS.02.01.01.02 Soins ambulatoires 3 630495 2,64 3 183693 249
PS.02.01.01.05 Laboratoires et centres d'imagerie 113465 0,08 117 227 0,09
PS.02.0-1.01.13 AutIes .prestatalres a but non lucratif et de nature | 1 716791 125 1 477804 116
confessionnelle (Institutions de recherche)
PS.02.01.02.14 Organisations dedaiétécivile 22820 0,02 0,00
PS.02.01.01.15 A ires | if

S.0 0_ 01.15 utres_ ptgtalres a but rrlo_n_ ucratif et de nature nor 3 221510 234 5 859853 224
confessionnelle (organisations deskaciétécivile)




PS.02.02.10.03 Prestataires du secteur privé a but lucratif y compr|

L . , . . 25 000 0,02 0 0,00
organisations confessionnelles a but lucratif (Eation supérieure)
PS.02.0.1.01.99 Autres prestataires a but non lucratif et de nature | 51669 0,04 33094 003
confessionnelle, n.c.a.
PS.02.0.2.01 Preftgtalres a but non lucratif et de nature non 5 207854 378 6 787337 531
confessionnelleHopitauy
PS.02.0.2.02 Prestgtalres a but .non lucratif et de nature non 1737 0,00 788136 062
confessionnelle (Soins ambulatoires)
PS.03 Entitébilatéraleset multilatérales dans les bureaux des pays 69 089272 65 164406
PS.03 mités bilatéraleset multilatérales s 69 089272 5017 65 164406 51,00
PS.99 Prestataires non classifiés ailleurs 3 927010 3 651948
PS.99 Prestataires non classifiés ailleurs 3 927010 2,85 3 651948 2,86

TOTAL 137 72259 100 127 773 9% 100
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Annexe7.Répartition par Facteurs de Production des Dépenses liées au VIH/sidaeffectuées en Haitien

2014 et 2015

Facteurs de Production Annce 2014 Annce 2015
Montant % Montant %

PF.01 Dépenses courantes 128 51343 120 734 496
PF.01.01.01 Salaires 6 701835 487 6 314113 4,94
PF.01.01.03 Revenus salariaux indirects 7 500 0,01 0 0,00
PF.01.01.98 Revenus de travail, données non ventilées par type 45 974900 3338 39 385114 3082
PF.01.01.99 Revenus de travail non classéikeurs 0 0,00 2800
PF.01.02.01.01 Antirétroviraux 10 590417 7,69 14 999781 11,74
:?el;(:)elp?ii:zé);mﬁg::sjigjglcaments et produits pharmaceutique 4 222694 3,07 4 813545 377
PF.01.02.01.03 Fourniturestdicales et chirurgicales 2 545613 185 2 552365 2,00
PF.01.02.01.04 Préservatifs 1 218533 0,88 2 436923 191
PF.01.02.01.05 Réactifs et matériels 441679 0,32 24 931 0,02
PF.01.02.01.06 Produits alimentaires et nutriments 70 242 0,05 273988 0,21
PF.01.02.01.07 Uniformes et matériels scolaires 621137 0,45 317990 0,25
PF.01.02.01.98 Matériels, données non ventilées par type 4 864545 353 7 471061 585
PF.01.02.01.99 Autresatériels n.c.a. 1465 0,00 0,00
PF.01.02.02.05ervices administratifs 1 031982 0,75 1 146066 0,90
PF.01.02.02.03 Services liés a la publication, a la production
cinématographique, a la radiodiffusion et a I'élaboration de 220 207 0,16 36601 0,03
programmes
PF.01.02.02.04 Services de consufta 5 074 541 3,68 4 064409 3,18
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PF.01.02.02.05 Services de transport et de déplacement 6 220037 452 6 499729 5,09
PF.01.02.02.06 Services d'hébergement 5221 0,00 73 316 0,06
PF.01.02.02.07 i logisti liés 2 ifestatt i

0 0. 02.0 Serwcgs ogistiques liés a des manifestatongyis 674492 0,49 490784 038
les services de restauration
PF.01.02.02.08 Services d'intermédiatimanciere 660 217 0,48 942280 0,74
PF.01.02.02.98 Services, données non ventilées par type 1 857212 1,35 1 424609 111
PF.01.02.02.99 Saces non classifiés ailleurs 95343 0,07 98505 0,08
PF.01.98 Dépenses courantes, données non ventilées par type 35 441 691 2571 27 365586 21,42
PF.02 Dépenses en capital 8 829493 6 714 637
PF.02.01.01 Modernisation des laboratoires etrastinfrastructures 0 0,00 211 058 0,17
PF.02.01.98 Construction, données non ventilées par type 1 483 386 1,08 1 460436 114
PF.02.02.01 Véhicules 258776 0,19 176 735 0,14
FF.OZ.O?.OZ Technologie de l'information (matériels et logiciels 4879 0,00 115812 0,09
informatiques)
PF.02.02.98 Equipementihynnéesnon ventilées par type 4 152618 3,02 1477236 1,16
PF.02.99 Dépenses en capital, données non classifiées ailleurs 0 0,00 1 969304 154
PF.02.98 Dépenses en capital, donnéesvantilées par type 2 929834 213 1 304056 1,02
PF.98 Facteurs de production, données non ventilées par type 378262 0,27 324818 0,25
TOTAL 137 72259 100 127 773051 100

Source: Base de Données REDES 202015
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Annexe 8. Répartition par interventions des Dépenses liées au VIH/sidaeffectuées en Haitien 2014 et

en 2015
Année 2014 Année 2015
Catégories de dépenses relatives au SIDA
Montant % Montant %

ASC.01 Prévention 32 109 355 26 112 146
ASC.01.01.01 Communication sanitgioair le changement social et 494 965 0.36 162 662 0.13
comportemental
ASC.01.02 Mobilisation communautaire 266 157 0,19 136 538 0,11
ASC.01.03 Conseil et test volontaires 7 778 660 5,65 5 575470 4,36
ASC.01.04.01 VCT.fournl dans le c:adre des prcngesnhestmesaux | 240 831 0.17 0 0,00
groupes de population rendus vulnérables mais demeurant access|
ASC.01.04.02 Marketing social du préservatif et mise a disposition

. . . g . P P 152 632 0,11 397516 0,31
préservatifs masculins et féminins
ASC.01.05 Préveah jeunes gens scolarisés 10 800 0,01 32936 0,03
ASC.01.07.02 Marketing social du préservatif et mise a disposition
préservatif masculin et féminine dans le cadre de la prévention de | 405 804 0,29 281108 0,22
transmission du VIH parmi les PVV
AS{1.07.98 Prévention de la t ission du VIH iles PVV

. re\./e,n on dea ransr.m.s?lon . parmi fes ! 1 521921 1,11 2 042 434 1,60

données non ventilées par type d'activités
ASC.01.08.98 Initiatives menées densadre des programmes
destinés aux professionnels du sexe et a leurs cliemis, ventilées par 438 014 0,32 440 493 0,34

type d'activités




ASC.01.08.01 VCT ddmsadre des programmes destBiaux

. R . 0 0,00 202932 0,16

professionnels du sexe ateurs clients
ASC.01.09.02 Marketing socialmiéservatifet misea disposition du
préservatifmasculin eféminindansle cadre des programmes destig 16950 0,01 7500 0,01
aux HSH
ASC.01.09.04 Communication pogr I,e changement de comporterm 41982 0,03 15206 001
dansle cadre des programmes destsaux HSH
ASC.01.09.98 Irutii : I

SQ O, 09.98 rmvesme.n,ees dans le cadre'd,es programmes 320405 023 180145 0.14
destinés aux HSH, norentiléespar type dactivités
ASC.01.11.01 VCT I s li

SC .O 01 VCT dans le cadre des programmesasisgade lieu de 1936 0,00 0 0,00
travail
ASC.01.11.04 icati

SC.0 04 Communication ponlJcHxangement de comportement 28044 0,02 130302 0.10
dans le cadre des programmes engsgur le lieu de travail
ASC..01.17.01 Ceail et test volontaires destiséaux femmes 200680 021 0 0,00
enceintes dans le cadre des programmes de PTME
ASC.-Ol.17.OProphyIaX|ea|'1t|reitrovwa-lgdestlneeaux femmes 3 812839 277 5 375175 186
enceintes et auxouveaunésséropositifsau VIH
ASC.01.1%écuritéransfusionnelle 5 687612 413 2 916032 2,28
ASC.16Prévention diagnostic et traitement des IST 107218 0,08 414111 0,32
ASC.17Préventionde la transmissiomére-enfant 2 457655 1,78 3 693701 2,89
ASC.01.17.9&ctivitésde PTME, nowrentiléespar type dactivités 2 814302 2,04 2 67016 2,24
ASC.01.22 Prophylaxie p@stposition 968259 0,70 870731 0,68
ASC.01.98ctivitésde prévention nonventiléespar type dactivités 4 251689 3,09 3 370138 2,64
ASC.02 Soins et traitement 53 449327 60 271725
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ASC.02.01 Soins ambulatoires 5 834954 424 4 364024 342
ASC.02.01.01 Csail et test volontaires l'initiative du prestataire 2 161526 157 3010895 2,36
ASC.02.01.02.98 Prophylaxie et trait t latoi I

SC(? 01.0 9§ , rophylaxie e .ra.l famen ambulatoires des 10, 379878 0.28 242239 0.19
donnéesnonventiléespar type dactivités
ASC.02.01.03.02. lychimiothéapie antirétrovirale pédiatri

SC(? 01.03.0 .5,98Po yg |m|o. @apieantirétroviralepédiatrique 1 182514 0,86 1 899899 1.49
donnéesnonventiléespar intention
ASC.02.01.04 Aide alimenta@resociéei lathérapieantirétrovirale 0 0,00 55349 0,04
ASC.02.01.05 Suivi en laboratapgcifiqueau VIH 7 855330 5,70 11 354044 8,89
ASC.02.01..07 Traitement et services d'accompagnement 3 386715 246 5 602168 204
psychologique
ASC.02.01.09.01 Somegdicauxa domicile 3 452418 251 1 603813 1,26
ASC.02.01.0?.01.QBonchllm|othe.rap|ei.nt|retrovwale destinéeaux 26 525474 1926 32 497121 2543
adultes,donnéesnon ventiléespar intention
ASC.02.03 Transport des patients et secours d'urgence 72890 0,05 148660 0,12
ASC:O.2:98 Services de soins dtéraent non ventilé par type 5 561359 186 5 493513 1.95
d'activités
ASC.02.99 Services de soins et traitement n.c.a. 36769 0,03 0 0,00
ASC. 03 Orphelins et autres enfants rendusnérables 3 608585 4 949985
ASC.03.01 Education des OEV 1 574244 1,14 2 152229 1,68
ASC.03.050ins desantéde base destines aux OEV 579141 042 842194 0,66
ASC.01.03.03 Appaula famille/a domicile des OEV 1 455200 1,06 1 955562 153
ASC.04 Gestion et administration de programmes 26 322838 23 617745
ASC.04.01 Planification, admation et gestion de programmes 3473501 252 3 123075 244
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ASC.04.02 Couts admimgtfs et de transaction I&ala gestion et au

L. 3 076329 2,23 4 095046 3,20
décaissementle fonds
ASC.04.03 Suivi éraluation 2 546171 1,85 3 840444 3,01
ASC.04.04 Recherocbgérationnelle 2 871994 2,09 2 906519 2,27
ASC.04.05Surveillancesérologique 836477 0,61 1 514368 1,19
ASC.05.06 Surveillance defearmacorésistance 5 484301 3,98 2 745947 2,15
ASC.04.0ystemed'approvisiomementen médicaments 984862 0,72 875689 0,69
ASC.04.08 Technologie de l'information 1 762042 1,28 2 220340 1,74
ASC.04.09 Supervisiaasuréepar le personnel et suivi des patients 113633 0,08 173590 0,14
ASC .04, . — . -

SQ O 98 Gestion et. gd,mlnlstratlom programmesgdonnéesnon 5 173528 3.76 1 911669 150
ventiléespar type dactivités
ASC.04.10.01Améliorati inf
: SCF 04.10.01Amé |orat|9ndes infrastructures et nouveaux 0 0,00 211058 017
équipementsde laboratoires
ASC.05 Ressources humaines 4 484421 4 015015
A .01.02.02 Incitationf ieresal'é I infirmi

S@5.0 ,O O. ncitationBnancieresal'égarddu personnel infirmier, 0 0.00 1000 0.00
pour laprévention
ASC.OS.OZACthltesde formationdestinéesa accrdtre le personnel 451797 033 0 0.00
intervenant dans la lutte contre le SIDA
ASC.05.03 Foation 3 030672 2,20 2 498883 1,96
ASC:O.5:98 Ressources humaidesnéesnon ventiléespar sources 1 001952 073 1 515132 119
d'activités
ASC.06 Protection sociale et services sociaux 1 728456 1 130193
ASC.06.02 Protection sociale starsne d'avantages en nature 287425 0,21 220,655 0,17
ASC.06.03 Protection sociale sous forme de services sociaux 43118 0,03 122136 0,10
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ASC.06.04Créationde revenus dans le cadspécifiquede la lutte

1 397913 1,02 787402 0,62

contre le VIH
ASC.07 Environnement favorable 14 398074 6 316068
ASC.07.01 Sensibilisation 23229 0,02 0 0,00
ASC..O7.02.01. Programmes dfe protection des droits de 'homme 20000 0,01 17,000 0,01
favorisant I'affirmation des droits de chacun
ASC.07.02.03 Reméement descapacitédans le domaine des droits 15000 0,01 3 199829 250
de 'homme
ASC.07.03 Renforcement institutionspEcifique da riposte au SIDA 8 295347 6,02 25000 0,02
ASC.07.05 Programmesmeluctiondes violences sexistes 36535 0,03 3000 0,00

SC.07 98Act|V|te.sc,iest|neesa contribuera un environnement 6 007963 436 3 071239 240
favorable norventiléespar type
ASF:.O? Rechercliée au VIHal'exception de la recherche 1 620703 1 361074
opérationnelle
ASC.08.03Rechercheépidémiologique 6000 0,00 0 0,00
ASC.08.04.01 Recherche comportementale 90989 0,07 134107 0,10
ASC.08.04.99 Recherche en sciences sodimliesgesn.c.a. 7500 0,01 6 500 0,01
AISC:O-8.,98°\ct|V|tesde recherchdiée au VIH, nowventiléespar type 1516214 110 1 220467 0.96
d'activités
TOTAL 137 722259 100 127 773051 100

Source: Base de données REDES. 2014 et 2015.
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Annexe 9. Répatrtition par Sources de financement et par interventions des dépensediées au VIH/SIDA
effectuées enHaiti en 2014

Catégories de dépenses

Sources de Soins ef Gestion et | PrOt.E"I”iort' i mecherch
B —" Prévention .omse OEV Administrati esso_urces socaee nvironneme .’ec erche TOTAL
traitement on humaines services nt favorable | liée au VIH
sociaux
FS.01Fonds Publics
MSPP 0 2 453 444 186 121 2 639 565
MJSAC 22 727 0 0 22 727
Soustotal 22 727 2 453 444 186 121 2 662 292
FS. 02 Fonds internationaux
FS.03.01.07
Gouvernement 108 117 0 0 145 371 0 0 0 7 330 260 8.8
Francais
FS.03.01.22
Gouvernement 28 994 717| 42 680588| 2 987 448 21 487835| 4 187877 | 1 618851 14 298060 | 1 516 214| 117 771 590
Américain: PEPFAR
FS.03.02.07 Fond
Mondial S 2 159144 | 8 315795 | 621137 388 1549 236 568 109 605 0 40 030 15 363 828
FS.03.02.08
Secrétariat de 0 0 0 304 000 0 0 0 0 304 000
t Qhb} { L
FS.03.02.09 Fonds
des Nations Unies 179 986 0 0 59 100 0 0 0 0 239 086
LJ2 dzNJ £ QS
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(UNICEF)

FS.03.02.12
Organisation des
Nations Unies pour

f QSRdzO}
science et la culture
(UNEEO)

25000

25000

FS.03.02.18 Banqug
Mondiale

FS.03.02.29
Organisation
Mondiale de la Santg
(OMS)

49 820

49 820

FS.03.03.98 Autres
organisations et
fondations
internationales a but
non lucratif n.c.a.

190 719

94 460

285179

Soustotal

31 632 683

50 996 383

3 608 585

26 022135

4 449 445

1 728 456

14 298 060

1 563574

13 4299 320

FS.03.99 Ensemble
des autres fonds
internationaux n.c.a.

453 945

114582

34976

100014

57129

760647

Soustotal

453 945

0

0

114 582

34976

0

100014

57129

760646

TOTAL

32 109 355

53 449 827

3608585

26 322 838

4 484 421

1 728 456

14 398 074

1 620703

137 722 259

Source: Base de données REDES 2014 et 2015
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Annexe 10. Répartition des dépenses effectuées en VIH/SIDA par Sources de Financement et par
intervention en 2015

Catégories de dépenses

Sources de Soins et Gestionet | . Pmt.e?tiort‘ i meterch
Financement Prévention _oms € OEV Administrati esso_u rees soma_e € nvironneme _,e erche TOTAL
traitement on humaines services nt liee au VIH
sociaux
FS.01 Fonds Publics
MSPP 0 2 453 444 179 570 0 0 0 2 633014
MJSAC 31 818 0 0 0 0 0 0] 0 31 818
Soustotal 31 818 2 453 444 0 179 570 0 0 0 0 266 4832
FS. 02 Fonds internationaux
FS.03.01.07
Gouvenement 251 880 0 0 22 931 11 487 0 0 0 286 298
Francais
FS.03.01.22
Gouvernement 23 546 512| 51 560354 | 4 631995| 18 454979 | 3 892933 970 774 6 271068 | 1 220 467| 11 054 9082
Américain. PEPFAR
FS'O;'SEG?; Fonds| ) g3p009 | 6 185687 | 317990 | 4 005555 37 909 159 419 0 134107 | 12 671 666
FS.03.02.08
Secrétariat de 0 0 0 27 8000 0 0 0] 0 278 000
ftQhb) {L
FS.03.02.09 Fonds
des Nations Unies | -, (ag 0 0 62 690 0 0 0 0 234 778

L2 dzNJ £ QS

(UNICEF)
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FS.03.02.12
Organisation des
Nations Uniepour

£ QSRAZOF 0 0 0 0 0 0 28 000 0 28 000
science et la culture
(UNESCO)
FS.03.02.18 Banque 0 0 0 0 1000 0 0 0 1000
Mondiale
FS.03.02.29
Organisation
Mondiale de la Santé 0 0 0 98 636 7 270 0 0 0 105 906
(OMS)
FS.03.03.98 Autres
organisations &
fondations 156300 38056 0 194356
internationales a but
non lucratif n.c.a.
Soustotal 25957779 57784097 4949985 22922791 3950599 1130193 6299068 1354574 | 124349086
FS.03.99 Ensemble
des autres fonds 122550 34184 0 515384 64416 17000 6500 760034
internationaux n.c.a.
Soustotal 122550 34184 0 515384 64416 0 17000 6 500 760034
127 773
TOTAL 26112147 60271725 4949985 | 23 617745 4015015 1130193 6316068 1361074 952
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