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RESUME EXECUTIF
1. Bréve description du projet

Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo (RDC) prépare, avec le soutien
financier et technique de la Banque mondiale, le programme stratégique de préparation et
d’intervention de la RDC a la Covid-19 (P173825). L’objectif de développement du Projet est de
renforcer la capacité du gouvernement de la RDC a se préparer et a répondre a la pandémie Covid-
19. Le Projet est organisé autour de quatre composantes telles que décrites ci-dessous :

Composante 1 : Réponse d'Urgence Covid-19, Prévention et Préparation au niveau National et
Sous-national ;

Composante 2 : Campagne de Communication, Engagement Communautaire et Changement de
Comportement ;

Composante 3 : Gestion de la Mise en ceuvre et Suivi et Evaluation (S&E) et
Composante 4 : Composante d'Intervention d'Urgence (CERC)

Le projet parent avait soutenu les activités dans la ville province de Kinshasa et ses alentours
principalement, ainsi que dans d’autres provinces qui étaient fortement touchées par la pandémie.

Un financement additionnel a été sollicité par le Gouvernement de la RDC dans le cadre de
I’introduction de la vaccination contre la Covid-19, ce qui justifie I’objet de ’actualisation du
CGES. Le financement additionnel porte sur les 26 provinces de la RDC particulierement sur les
sept provinces présentant les taux les plus élevés d'infection : Kinshasa, Nord-Kivu, Sud-Kivu,
Kongo Central, Lualaba, Haut-Uele et Haut-Katanga conformément au PAD.

2. Breéve description des enjeux et défis environnementaux et sociaux majeurs

La crise sanitaire a Covid-19 va se confronter a certains enjeux environnementaux et sociaux
existants entre autres :

e

AS

Mauvaise gestion de déchets en général

Mauvaise gestion médicale

La pollution

Sécurité du travail

Stigmatisation et Discrimination

Violence

Criminalité

Les populations marginalisées et vulnérables

Les transports frontaliers (fluidité, tracasserie, migration, etc.)
Les conflits liés a la désinformation et aux rumeurs
L exploitation et le harcelement sexuel

K/ 7/ K/ X/ K/ X/
L X X IR X I X R X 4

7/
X

L)

K/ 7/ K/
L X X X4
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3. Cadre politique, juridique et institutionnel la gestion des risques et impacts
environnementaux et sociaux, Cadre environnemental et Social de la Banque mondiale

Le contexte législatif et réglementaire du secteur environnemental au Congo est marqué par
I’existence d’un certain nombre de textes environnementaux et Sociaux :

La Constitution de la RDC, adoptée en février 2006, telle que modifiée par la loi n° 11/002 du 20
janvier 2011 portant révision de certains articles de la Constitution du 18 février 2006,
spécialement en son article 93, stipule en son article 53 que « Toute personne a droit a un
environnement sain et propice a son épanouissement intégral. Elle a le devoir de le défendre. L’Etat
veille a la protection de I’environnement et a la santé des populations ».

11 faut ajouter également d’autres lois et décrets a 1’occurrence :

¢ Laloin®°11/009 du 9 juillet 2011 portant principes fondamentaux relatifs a la protection de
I’environnement

¢ Décret n°14/030 du 18 Novembre 2014 fixant les statuts d’un établissement public
dénommé Agence Congolaise de I’Environnement, en sigle ACE

¢ Le Décret n° 14/019 du 02 ao(t 2014 fixant les régles de fonctionnement des mécanismes
procéduraux de la protection de I’environnement, notamment s’agissant des Etudes
d’Impact Environnemental et Social (EIES) ;

¢ Loin°15/2002 du 16 octobre 2002 porte sur le Code du Travail.

¢ L’Ordonnance n° 74/098 du 06 juin 1974 relative a la protection de la main d’ceuvre
nationale contre la concurrence étrangeére

¢ LaLloi73-021du 20 juillet 1973 porte sur le régime général des biens, régime foncier et
immobilier et régime des suretés ; et tant d’autres dispositions qui reglementent les secteurs
liés a I’environnement et social.

¢ La Loi n° 18/035 du 13 décembre 2018 fixant les principes fondamentaux relatifs a
I'organisation de la Santé Publique est actuellement la principale loi en matiére de Santé
Publique en République Démocratique du Congo légiférant notamment sur I’organisation
des activités de vaccination, les autres instruments juridiques en cette matiére sont des
dispositions réglementaires trés anciennes et éparses qui n'integrent pas les données liées a
I'évolution du droit international en matiere de la santeé.

En plus de ce qui précéde, les directives générales du Groupe de la Banque mondiale sur
I'environnement, la santé et la sécurité s'appliquent également au projet. Ce projet est classifié
selon les directives du Cadre Environnemental et Social (CES), comme projet a risque éleveé sur le
plan environnemental et social. Les NES ci-aprés ont été jugées pertinentes :

v NES 1 : Evaluation et gestion des risques et impacts socio-environnementaux ;

v" NES 2 : Travail et conditions de travail ;

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

v" NES 4 : Santé et sécurité communautaires ;

v NES7: Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles d’Afrique
subsaharienne historiquement défavorisées

v NES 10 : Engagement des parties prenantes et divulgation d'informations
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En ce qui concerne les risques EAS/HS! seront d’application les recommandations de la Note
Technique Intérimaire sur la Protection contre ’EAS/HS pendant la riposte Covid-19 Version
1.0%, 1a Note Technique sur ’'EAS/HS pour les opérations de réponse Covid-19 publiée par la
Banque Mondiale, ainsi que les recommandations et bonnes pratiques du Guide de Ressources
sur la Violence contre les Femmes et les Filles®. Dans le cas de différentes activités de
réhabilitation ou construction relatifs aux travaux de génie civile, les recommandations de I’'IDA
en maniére de lutte contre les exploitations, abus et harcélements sexuels seront d’application*®.
Les directives et orientation de ’OMS sur la Covid-9 sont d’application et des mesures
spécifiques sont proposées dans ce CGES pour permettre au projet d’étre en conformité avec les

normes.

Il sied de noter que 1’approche portfolio développée par 1’Unité de Gestion du Programme de
Développement du Systeme de Santé (UG-PDSS) s’applique aussi au projet Covid-19 AF. A cet
égard, le plan d’action (PA) intégré contre ’EAS/HS couvre toutes les mesures de prévention,
atténuation et réponse nécessaires pour adresser ceux risques. Celles-ci ont été adaptées dans le
cadre d’un projet d’urgence, en conformité avec Note Technique, comme les mécanismes de
feedback communautaire dans le cadre du mécanisme général de gestion de plaintes sensible a
I’EAS/HS, les briefings des travailleurs, et les messages de sensibilisation auprés la communauté
pour prévenir les incidents d’EAS/SH dans un programme de vaccination.

4. Impacts/risques génériques potentiels par type de sous-projets

Synthese des impacts environnementaux et sociaux positifs potentiels par sous-projets

Infrastructures et Mesures de bonification

services

Impacts positifs

Acquisition de matériels | Amélioration de la prise en|Formation adéquate et acquisition du matériel
charge médicale. adéquat.
La rapidité de diagnostic de la|Formation adéquate et acquisition du matériel
Covid-19. adéquat.
Bonne gestion des déchets | Mettre en ceuvre de maniére efficiente les mesures de
biomédicaux. gestion des déchets contenues dans le CGES.
Réhabilitation de | Augmentation de  capacité | Doter les équipements de bonne qualité pour I’accueil
certaines structures | d’accueil. des malades.
sanitaires Bonne condition du travail Equiper les formations sanitaires des moyens de

Création d’emplois

prévention contre les infections

Utilisation de la main d’ceuvre locale

! Exploitation et Abus Sexuel et Harcelement Sexuel

2 Interim Technical Note PROTECTION FROM SEXUAL EXPLOITATION AND ABUSE (PSEA) DURING
Covid-19 RESPONSE Version 1.0 March 2020
3http://www.vawgresourceguide.org/sites/vawg/files/briefs/vawg_resource_guide_health_sector_brief_april_2015.p
df

4 http://pubdocs.worldbank.org/en/215761593706525660/ESF-GPN-SEASH-in-major-civil-works-French.pdf

5 Note de bonnes pratiques, 2020


http://pubdocs.worldbank.org/en/215761593706525660/ESF-GPN-SEASH-in-major-civil-works-French.pdf

L’eau, Hygiéne et | Amélioration de  I’hygiéne | Doter les formations sanitaires des équipements
Assainissement dans les | domestique et de la Santé | WASH.
centres de santé publique.
Bonne gestion de déchets. Mettre en ceuvre de maniére efficiente les mesures de
gestion des déchets contenues dans le CGES.
Prévention de maladies de mains | Etablir des campagnes de communications sanitaires
salles, hydrique et maladies péri- | efficaces.
fécales.
Réduction de la pollution du | Doter des latrines
milieu par les excrétas et
amélioration du cadre de vie
Prévention  des infections | Equiper les formations sanitaires des moyens de
nosocomiales prévention contre les infections
Prise en charge de|Renforcement des capacités du | Former sur les thématiques répondant aux besoins
COVID19 corps médical et du systeme de | réels des personnes ciblées
santé de la RDC.
Stopper la propagation de la|Former & la prise en charge correcte, doter des
COVID-19. moyens appropriés a la prise en charge et a la
vaccination
L’introduction de la|Immunisation individuelle et|Mener des campagnes de vaccination efficace en
vaccination contre | collective contre COVID-19. aboutissant a la vaccination d’une masse critique de
COVID-19 la population.
Diminution de contamination et | Idem
de mortalité liées a la Covid-19.
Le contréle de la Covid19. Idem
Renforcement de  systéme | Idem
vaccinal.

Impacts environnementaux et sociaux négatifs potentiels spécifiques des sous-projets du

COVID19

Sous-secteur

Impacts négatifs potentiels

» Travaux d’aménagement | =

= Blessures graves des travailleurs
Fatalité¢ (mort d’homme)
Accidents impliquant une tierce personne

ou réhabilitation de =
certaines formations = Pollution et Nuisance
sanitaires

sanitaires

» Difficulté d’acces aux services fournis par les formations

= Acquisition de biens et de

fournitures

= Accidents de vehicules transportant des matériaux

= Mauvaise manipulation (peut entrainer des troubles
musculosquelettiques)

= Risque d'incendies (Certains produits qui seront acquis
sont inflammables)

= Sécurité des travailleurs

= Acquisition des vaccins,
conservation et transport

e Perte de la qualité du vaccin lors de la conservation
e Accident lors du transport des vaccins
e Mauvaise manipulation entrainant la perte du produit
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Sous-secteur Impacts négatifs potentiels

o Dépdt ou entrepot ne remplissant pas les conditions de
conservation
e Sécurité de travailleurs

» Risque de contamination
= Pollution
= Sécurité de travailleurs

= Gestion de déchets
médicaux

5. Mesures de gestion environnementale et sociale

La gestion environnementale et sociale du projet inclut des mesures stratégiques et d’appui
institutionnel et technique, de formation et de sensibilisation pour renforcer les capacités des
structures concernées. Ces mesures sont entre autres :

e M¢écanisme d’intégration des aspects sociaux et environnementaux dans le cycle de sous
projets de Programme Stratégique de Préparation et de Riposte de la RDC a la Covid19;

e Roles et responsabilités pour la mise en ceuvre des mesures de gestion environnementales et

sociales ;

Renforcement de 1’expertise environnementale et sociale des animateurs clés ;

Provision pour la réalisation d’Evaluations Environnementales ;

Formation des acteurs impliqués dans la mise en ceuvre du projet ;

Information et sensibilisation des populations et des acteurs concernés; y compris

sensibilisation sur les risques et conséquences de Violences basées sur le Genre (VBG), y

compris ’EAS/HS

e Programme de suivi-évaluation environnemental et social ;

e Fourniture des Equipements de Protection Individuelle

e Elaboration d’un Mécanisme de Gestion des Plaintes sensible 8 ’EAS/HS

Ces mesures sont contenues dans le Plan de Gestion Environnementale et Sociale (PGES) qui sera
inclus dans le Manuel d’Exécution du Projet.

6. Cadre organisationnel de mise en ceuvre efficiente des mesures environnementales et sociales

Le contexte institutionnel de la mise en ceuvre de ce CGES est marqué par les institutions
suivantes : Ministere de I’Environnement et Développement Durable (MEDD), Agence
Congolaise de I’Environnement (ACE), Service d’hygiéne et assainissement, Ministere de la Santé
Publique Hygiene et Prevention, Programme élargi de vaccination (PEV), Acteurs Non
Gouvernementaux, Formations sanitaires, Les eétablissements scolaires, Autres institutions
impliquées dans la gestion environnementale et sociale : ’'UNICEF, OMS, GAVI, et autres qui
seront identifiés.

7. Roles et responsabilités pour la mise en ceuvre des mesures de gestion environnementales et
sociales
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Au niveau de la Coordination nationale :

Les Spécialistes en Sauvegardes Environnementales et sociales (SSES/PDSS) sont
responsables de: la détermination du type d’instrument spécifique de sauvegarde a
élaborer; la préparation des TDRs et leur transmission pour approbation par la Banque
mondiale; la revue des études de sauvegardes et leur transmission pour validation et
obtention du certificat de conformité environnemental ; la publication des documents de
sauvegardes ; 1’approbation des PGES des contractants; le suivi national interne de
I’exécution/mise  en ceuvre des mesures environnementales et  sociales ;
I’opérationnalisation du mécanisme des Gestion des Plaintes (MGP); le suivi du
renforcement des capacités des acteurs sur la mise en ceuvre environnementale et sociale
et ’audit de mise en ceuvre des mesures environnementales et sociales. Ils s’assurent de la
qualité de tous les documents de sauvegardes du projet, en particulier ceux a transmettre a
la Banque mondiale. Ils sont aussi responsables de s’assurer que toutes les mesures
environnementales et sociales proposées dans le PGES sont intégrées dans le dossier
d’appel d’offres (DAO) du sous-projet.

Le spécialiste en Violence basée sur le genre est responsable de 1’identification des enjeux
et risques liés aux violences basées sur le genre, particulierement les EAS/HS pour les
différents projets ou activités menées soit appuyées par I’'UG PDSS. Il assure le suivi sur
I’application des mesures d’atténuation, le MGP, les principes de confidentialités et la
signature de code de bonne conduite pour les différents contractants (ONG s et partenaires).
Comme les spécialistes en sauvegarde environnementales et sociales, il a les mémes roles
de participer a I’¢laboration de TDRs et DAO pour se rassure que les exigences liées aux
questions VVBG soient intégrées.

Le Responsable technique (RT) de I’activité éligible au financement du projet est
responsable de 1’identification, de la localisation de sites et des principales caractéristiques
techniques du sous-projet ainsi que de I’intégration dans le dossier d’appel d’offres (DAO)
du sous-projet, de toutes les mesures environnementales et sociales de la phase des travaux
pouvant €tre contractualisées avec 1’entreprise.

Le Spécialiste en Passation de Marchés (SPM) de [’'UG-PDSS : veille a ce que les études
de sauvegardes a réaliser par I’UGP soient incluses dans le plan de passation des marchés
et aussi que les mesures environnementales et sociales soient incluses d’abord dans les
dossiers d’appels d’offres et plus tard dans les contrats.

Le Responsable en Suivi- Evaluation (RSE) de "'UG-PDSS : veille au suivi national des
indicateurs d’ordres stratégiques listés ci-dessus et intégre les résultats dans son rapport de
suivi global du projet.

Le Responsable Administratif et Financier (RAF) de ['UG-PDSS : inclut dans les états
financiers les provisions budgétaires relatives a I’Exécution/Mise en ceuvre des mesures et
a la Surveillance de la mise en ceuvre des mesures environnementales et sociales.

Les Entreprises contractantes : sont des entités privées ou publiques qui bénéficient de
I’appui financier pour réaliser les travaux sur base d’un contrat en faveur du projet, elles se
conforment et respectent les dispositions reglementaires et techniques dans le cadre de la
gestion environnementales et sociales. Tous ses employés signent les codes de bonnes
pratiques sur la lutte contre les EAS et HS. Elles doivent exécuter les mesures
environnementales et sociales et respecter les directives et autres prescriptions
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environnementales contenues dans les marchés de travaux et les DAO. Elles recruteront un
Spécialiste en Sauvegardes Environnementale et sociale (SSES/Entreprise).

o Les Bureaux d’études et de controle : lls doivent assurer le controle de 1’effectivité et de
I’efficience de I’exécution des mesures environnementales et sociales et du respect des
directives et autres prescriptions environnementales contenues dans les marchés de
travaux. lls recruteront a cet effet, un Spécialiste en Sauvegardes Environnementale et
Sociale (SSES/Bureau controle).

AU niveau provincial :

e Les Coordinations Provinciales pour ’Environnement (CPE)

Les CPE participeront au suivi de la mise en ceuvre des mesures environnementales et sociales des
sous-projets.

e Les ONG environnementales et sociales et autres organisations de la Société civile

Ces structures participeront a informer, éduquer et conscientiser les populations urbaines sur les
aspects environnementaux et sociaux, y compris ’EAS/HS liés a la mise en ceuvre du projet, mais
aussi au suivi de la mise en ceuvre des mesures de sauvegarde environnementale et sociale, y
compris le plan d’action contre ’EAS/HS.

Les roles et responsabilités tels que décrits ci-dessus seront intégrés dans le manuel d’exécution
du projet et elles seront identifiées lors des processus de recrutement des ONG.

8. Le mécanisme de gestion des plaintes sensible a ’EAS/HS

Pour gérer les conflits et les plaintes qui pourraient naitre lors de la mise en ceuvre du projet, deux
mécanismes de réclamation sont disposés. Un pour les plaintes liées au travail qui est décrit dans
les Procédures de Gestion de Main d’ceuvre (PGMO), et 'autre pour la gestion des plaintes des
bénéficiaires qui est décrit dans le PMPP. Chacun a des procédures spécifiques pour la gestion de
plaintes d’EAS/HS.

Le suivi du mécanisme de gestion des plaintes est placé sous la responsabilité du SSES/UG
PDSS du Projet.

9. Budget global estimatif prévu pour la mise en ceuvre des mesures environnementales et
sociales

Le colt des mesures environnementales et sociales est estimé a un montant global de 450000,00
USD. Ces colts se présentent de maniere suivante :

Activités Quantité Codt unitaire Co0t total
(USD) (USD)
Suivi permanent du Projet 3 30000 90000
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Total Général

Activités Quantité Codt unitaire Co0t total

(USD) (USD)
Evaluation & mi-parcours et finale de la
gestion environnementale et sociale du 3 20 000 60 000
Projet
Renforcement de capacités 4 10000 40000
Mise en ceuvre de MGP sensible a Forfait Forfait 60000
I’EAS/HS
Les études de sauvegardes Forfait Forfait
environnementales et sociales 200000
éventuelles (EIES, PAR ....)

450000

10. Consultations menées

Dans le cadre du projet parent, I’'urgence et la nature de la pandémie de Covid-19 ont limité les
consultations des parties prenantes a un nombre restreint a Kinshasa ; toutefois les représentants
du gouvernement, les experts techniques intervenant dans la riposte, les professionnels de santé,
les organisations de la société civile, avaient pris part a cette rencontre tenue le 24 Avril 2020 avec

le respect de mesures barrieres.

Pour le FA, les consultations publiques ont eu lieu a travers 4 Provinces (Kongo central, Haut
Katanga, Nord Kivu et Kinshasa), précisément les villes suivantes: Kinshasa, Matadi,
Lubumbashi et Goma a la période du 27 Février au 16 Mars 2021. Dans chacun une de villes, 4
rencontres de 20 personnes ont été organisée avec les différents acteurs a savoir ; les professionnels
de santé, les services techniques, les organisations de femmes et les organisations de société civile

dans la globalite.
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EXECUTIVE SUMMARY

1. Brief description of the project

The Government of the Democratic Republic of Congo (DRC) is preparing, with the financial and
technical support of the World Bank, the DRC’s strategic preparedness and response program for
Covid-19 (P173825). The development objective of the Project is to strengthen the capacity of the
DRC government to be ready to respond to the Covid-19 pandemic. The Project is organized
around four components as described below:

Component 1 : Covid-19 Emergency Response, Prevention and Preparation at National and Sub-
national level ;

Component 2 : Communication Campaign, Community Engagement and Behavior Change ;
Component 3 : Management of Implementation and Monitoring and Evaluation (M&E) and
Component 4 : Emergency Response Component (CERC)

The parent project had supported activities in the city of Kinshasa and its surroundings mainly, as
well as in other provinces which were strongly affected by the pandemic.

Additional funding has been requested by the Government of the DRC for the introduction of
vaccination against COVID-19, which justifies the purpose of updating the ESMF. The
additional funding relates to the 26 provinces of the DRC, particularly the seven provinces with
the highest infection rates : Kinshasa, North Kivu, South Kivu, Kongo Central, Lualaba, Haut-
Uele and Haut-Katanga in accordance with the PAD.

2. Brief description of the major environmental and social issues and challenges

The Covid19 health crisis will face certain existing environmental and social issues, among others:

e

AS

Poor waste management in general

Poor medical management

Pollution

Safety at work

Stigma and Discrimination

Violence

Crime

Marginalized and vulnerable populations
Border transport (fluidity, harassment, migration, etc.)
Conflicts linked to disinformation and rumors
sexual exploitation and harassment
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3. Policy, legal and institutional framework for the management of environmental and
social risks and impacts, Environmental and Social Framework of the World Bank
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The legislative and regulatory context of the environmental sector in Congo is marked by the
existence of environmental and social texts:

The Constitution of the DRC, adopted in February 2006, as amended by Law No. 11/002 of
January 20, 2011 revising certain articles of the Constitution of February 18, 2006, especially in
its article 93, stipulates in its article 53 that “Everyone has the right to a healthy environment
conducive to their full development. She has a duty to defend him. The state ensures the protection
of the environment and the health of the populations ".

We must also add other laws and decrees as it happens:

¢ Law n ° 11/009 of July 9, 2011 on fundamental principles relating to the protection of the
environment

¢ Decree No. 14/030 of November 18, 2014 establishing the statutes of a public
establishment called the Congolese Environment Agency, (ACE)

¢ Decree No. 14/019 of August 2, 2014 setting the operating rules for procedural
mechanisms for environmental protection, in particular with regard to Environmental and
Social Impact assessment (ESIA);

¢ Law n ° 15/2002 of October 16, 2002 concerns the Labor Code.

¢ Ordinance No. 74/098 of June 6, 1974 on the protection of the national workforce against
foreign competition

¢ Law 73 - 021 of July 20, 1973 relates to the general property regime, land and property
regime and security regime; and so many other provisions that regulate environmental and
social sectors.

¢ Law n ° 18/035 of December 13, 2018 setting the fundamental principles relating to the
organization of public health is currently the main public health law in the Democratic
Republic of the Congo, legislating in particular on the organization of vaccination activities
, the other legal instruments in this matter are very old and scattered regulatory provisions
which do not include data related to the evolution of international law in the field of health.

In addition to the above, the World Bank Group general guidelines on environment, health and
safety also apply to the project. This project is classified according to the directives of the
Environmental and Social Framework (ESF), as a project with high environmental and social risk.
The following ESS were considered relevant :

ESS 1 : Assessment and management of socio-environmental risks and impacts ;

ESS 2 : Labor and working conditions ;

ESS 3 : Rational use of resources and pollution prevention and management

ESS 4 : Community health and safety;

ESS7 : Indigenous Peoples / Historically Underprivileged Traditional Local Communities
of Sub-Saharan Africa

ESS 10 : Stakeholder engagement and information disclosure

AN NN NN

<

Regarding SEA / SH risks, will apply the recommendations of the Interim Technical Note on
Protection against SEA / SH during the COVID-19 response Version 1.0, the Technical Note on
SEA / SH for operations COVID-19 response published by the World Bank, as well as the
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recommendations and good practices of the Resource Guide on Violence against Women and
Girls. In the case of various rehabilitation or construction activities relating to civil engineering
works, IDA recommendations on combating sexual exploitation, abuse and harassment will apply.
The WHO guidelines and guidance on Covid19 apply and specific measures are proposed in this
ESMF to enable the project to comply with the standards.

It should be noted that the portfolio approach developed by the Health System Development
Program Management Unit (UG-PDSS) also applies to the COVID-19 AF project. In this regard,
the integrated action plan (PA) against SEA / SH covers all prevention, mitigation and response
measures necessary to address these risks. These were adapted as part of an emergency project, in
accordance with the Technical Note, such as community feedback mechanisms as part of the
general SEA / SH sensitive complaints management mechanism, briefings of workers, and
outreach messages to the community to prevent incidents of SEA / SH in an immunization
program.

4. Potential generic impacts and risks

Summary of potential positive environmental and social impacts

Infrastructure and | Positive impacts Bonus measures

services

Acquisition of materials | Improved medical care. Adequate training and acquisition of adequate
The speed of diagnosis of Covid- | equipment.
19. Adequate training and acquisition of adequate
Good management of biomedical | equipment.
waste. Efficiently implement the waste management

measures contained in the ESMF

Rehabilitation of certain | Increase in reception capacity. Provide good quality equipment for the reception of
health structures patients.

Good working condition Equip health facilities with means of prevention
against infections

Job creation Use of local labor

Water, Hygiene and|Improvement of  domestic | Provide health facilities with WASH equipment.
Sanitation  in  health | hygiene and public health.
centers Good waste management. Efficiently implement the waste management
measures contained in the ESMF.

Prevention of hand, water and | Establish  effective  health ~ communications
perifecal diseases. campaigns.

Reduction of environmental | Provide latrines
pollution by excreta and
improvement of the living
environment

Prevention  of  nosocomial | Equip health facilities with means of prevention
infections against infections
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COVID19 support

Capacity building of the medical
staff and the health system of the
DRC.

Stop the spread of COVID-19.

Train on topics that meet the real needs of the targeted
people

Train in correct care, provide appropriate means for
care and vaccination

The introduction  of
vaccination against
COVID-19

Individual and collective
immunization against COVID-
19.

Decrease in contamination and
mortality linked to Covid-19.

Control of Covid19.
Strengthening of the vaccine
system.

Carry out effective vaccination campaigns resulting
in the vaccination of a critical mass of the population.

Same

Same
Same

Specific potential negative environmental and social impacts

Sub-sector

Potential negative impacts

health facilities

o Development work or
rehabilitation of certain

e Serious injuries to workers

o Fatality (death of a man)

e Accidents involving a third party

« Pollution and Nuisance

« Difficulty in accessing services provided by health facilities

supplies

flammable)
e Worker safety

o Accidents of vehicles transporting materials
« Improper handling (can lead to musculoskeletal disorders)
o Acquisition of goods and |« Risk of fires (Some products that will be acquired are

e Worker safety

e Loss of vaccine quality during storage

e Accident during vaccine transport

o Acquisition of vaccines, | e Improper handling leading to loss of the product
storage and transport « warehouse that does not meet the storage conditions

e Medical
management

waste |« Pollution
o Worker safety

¢ Risk of contamination
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5. Environmental and social management measures

The environmental and social management of the project includes strategic measures and
institutional and technical support, training and awareness to strengthen the capacities of the
structures concerned. these measures are among others :

« Mechanism for integrating social and environmental aspects into the cycle of sub-projects
of the DRC's Strategic Preparedness and Response Program to Covid-19;

« Roles and responsibilities for the implementation of environmental and social management
measures ;

« Reinforcement of the environmental and social expertise of key facilitators;

e Provision for carrying out Environmental Assessments;

« Training of the actors involved in the implementation of the project ;

o Information and sensitization of the populations and stakeholders concerned ; including
awareness raising on the risks and consequences of Gender-Based Violence (GBV),
including Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment

« Environmental and social monitoring and evaluation program ;

o Supply of Personal Protective Equipment

o Development of a Complaints Management Mechanism sensitive to Sexual Exploitation
and Abuse / Sexual Harassment

These measures are contained in the Environmental and Social Management Plan (ESMP) which
will be included in the Project Implementation Manual.

6. Organizational framework for the efficient implementation of environmental and social
measures

The institutional context of the implementation of this ESMF is marked by the following
institutions : Ministry of Environment and Sustainable Development, Congolese Environment
Agency, Hygiene and Sanitation Service, Ministry of Public Health Hygiene and Prevention,
Expanded Immunization Program, Health facilities, Schools, Other institutions involved in
environmental and social management such as UNICEF, WHO, GAVI.

7. Roles and responsibilities for the implementation of environmental and social
management measures

At the level of the National Coordination :

« Environmental and Social Safeguards Specialists are responsible for : determining the
type of specific safeguard instrument to be developed; preparation of TORs and their
transmission for approval by the World Bank; the review of safeguard studies and their
transmission for validation and obtaining the environmental compliance certificate ;
publication of safeguard documents ; approval of contractors’ ESMPs; internal national
monitoring of the execution / implementation of environmental and social measures ;
operationalization of the Complaints Management Mechanism (MGP); monitoring the
capacity building of stakeholders on environmental and social implementation and auditing
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the implementation of environmental and social measures. They ensure the quality of all
project backup documents, in particular those to be sent to the World Bank. They are also
responsible for ensuring that all the environmental and social measures proposed in the
ESMP are included in the tender documents of the sub-project.

o The Gender-Based Violence Specialist is responsible for identifying issues and risks related
to gender-based violence, particularly Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment

e For the various projects or activities carried out or supported by the UG-PDSS. He
monitors the application of mitigation measures, the Grievance Managemenet Mechanism,
the principles of confidentiality and the signing of a codes of good practice for the various
contractors. Like environmental and social safeguard specialists, he has the same roles of
participating in the development of TORs and tender documents to ensure that the
requirements related to GBV issues are integrated.

o The Technical Manager of the activity eligible for project funding is responsible for the
identification, location of sites and the main technical characteristics of the sub-project as
well as for integration into the call file for offers of the sub-project, of all the environmental
and social measures of the work phase that can be contracted with the company.

e The Procurement Specialist of the UG-PDSS : ensures that the safeguard assessments to be
carried out by are included in the procurement plan and also that environmental and social
measures are included. First in the bidding documents and later in the contracts._

« The Monitoring-Evaluation Manager of the UG-PDSS : oversees the national monitoring
of the strategic indicators listed above and integrates the results into his overall project
monitoring report._

e The Administrative and Financial Manager of the UG-PDSS : includes in the financial
statements the budgetary provisions relating to the execution / implementation of measures
and the monitoring of the implementation of environmental and social measures.

« Contracting companies : are private or public entities that benefit from financial support
to carry out the work on the basis of a contract in favor of the project, they comply with
and respect the regulatory and technical provisions within the framework of environmental
management and social. All its employees sign the codes of good practice on the fight
against Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment.

They must carry out environmental and social measures and comply with directives and other
environmental requirements contained in works contracts and bidding documents. They will
recruit a Specialist in Environmental and Social Safeguards of the Company._

o Design and control offices : They must ensure the effectiveness and efficiency of the
execution of environmental and social measures and compliance with directives and other
environmental requirements contained in works contracts. For this purpose, they will
recruit a Specialist in Environmental and Social Safeguards.

At the provincial level :

¢ Provincial Coordination for the Environment

The Provincial Coordination for the Environment will participate in monitoring the
implementation of the environmental and social measures of the sub-projects.
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« Environmental and social NGOs and other civil society organizations

These structures will participate in informing, educating and making urban populations aware of
the environmental and social aspects, including the Sexual Exploitation and Abuse / Sexual
Harassment linked to the implementation of the project, but also to the monitoring of the
implementation of environmental protection measures and social, including the action plan against
Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment.

The roles and responsibilities as described above will be integrated into the project implementation
manual.

8. The Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment-sensitive complaints
mechanism

To manage conflicts and complaints that may arise during the implementation of the project, two
complaints mechanisms are available. One for work-related complaints which is described in the
Workforce Management Procedures, and the other for the management of beneficiary complaints.
Each has specific procedures for handling Sexual Exploitation and Abuse / Sexual Harassment
Complaints.

The follow-up of the complaints management mechanism is placed under the responsibility of the
Social Safeguards Specialist of the Project.

9. Estimated overall budget for the implementation of environmental and social measures

The cost of environmental and social measures is estimated at a global amount of 450,000 USD.
These costs are presented as follows :

Activities Amount Unit cost (USD) | Total cost (USD)
Permanent monitoring of the Project 3
30,000 90,000
Mid-term and final evaluation of the
environmental and social management of 20,000 60,000
the Project 3
Capacity building 4 10,000 40,000
Implementation of the Sexual Exploitation | Package 60,000
and Abuse / Sexual Harassment-sensitive
complaints mechanism Package

possible  Environmental and  Social | Package Package
Assessments (Examples the ESIA)

200000




XXII

Activities | Amount | Unit cost (USD) | Total cost (USD)

450,000

Total

10. Consultations conducted

As part of the parent project, the urgency and nature of the Covid-19 pandemic limited stakeholder
consultations to a small number in Kinshasa; However, government representatives, technical
experts involved in the response, health professionals, civil society organizations, took part in this
meeting held on April 24, 2020 with respect for barrier measures.

For the AF, public consultations took place across 4 Provinces (Kongo central, Haut Katanga,
North Kivu and Kinshasa), specifically the following cities : Kinshasa, Matadi, Lubumbashi and
Goma during the period from February 27 to March 16, 2021. In each one of the cities, 4 meetings
of about 20 people were organized with the different actors, namely ; health professionals,
technical services, women's organizations and civil society organizations as a whole.




INTRODUCTION

Le présent Cadre de gestion environnementale et sociale (CGES) aide le gouvernement de la RDC
a travers I'Unité de Gestion Projet de Développement de systeme de Santé ( UG PDSS) a identifier
le type d'évaluation environnementale et sociale a réaliser pour les projets qui impliquent la
construction, I'expansion, la réhabilitation et/ou I'exploitation d'établissements de santé ; le
déploiement d'un vaccin sir et efficace en réponse au COVID-19 ; et a élaborer les plans de gestion
environnementale et sociale (E&S) conformément au Cadre environnemental et social (CES) de
la Banque mondiale.

La Banque mondiale apporte son soutien aux gouvernements pour la planification et la préparation
des projets. Un des aspects de ces projets est de fournir des soins médicaux optimaux, de maintenir
les services de santé essentiels et de minimiser les risques pour les patients et le personnel de santé
(notamment en formant le personnel des établissements de santé et les travailleurs de premiére
ligne aux mesures d'atténuation des risques et en leur fournissant les équipements de protection et
le matériel d'hygiene appropriés). Comme Covid-19 fait peser une charge importante sur les
services de soins de santé hospitaliers et ambulatoires, un soutien sera apporté a un certain nombre
d'activites différentes, toutes visant a renforcer les systéemes de soins de santé nationaux, y compris
les systemes et le déploiement d'un vaccin sOr et efficace.

Le présent cadre de gestion environnementale et sociale (CGES) est élaboré pour le compte du
Programme Stratégique de Préparation et de Riposte de la RDC a la Covid-19. Il comprend un
modéle du Plan de gestion environnementale et sociale (PGES) (Annexe VIII) et un Plan de
contrle des infections et de gestion des déchets (PLIGD) (Annexe IX). Le modele de PGES
identifie les problemes environnementaux, sociaux, de santé et de sécurité potentiels associés a la
construction et a I'exploitation des établissements de santé en réponse a la Covid-19. Le PLIGD se
concentre sur les pratiques de contréle des infections et de gestion des déchets médicaux pendant
I'exploitation des établissements de santé. Le PGES et le PLIGD doivent définir des mesures
appropriées pour le controle des infections et la gestion des déchets pendant I'exploitation de
I'établissement de santé concerné.

Lors de I'élaboration de CGES et de PGES, il est également important d'identifier les autres
instruments et outils de gestion E&S spécifiques requis par le CES de la BM, tels que le Plan de
mobilisation des parties prenantes (PMPP), les Procédures de gestion de la main-d'ceuvre (PGMO),
et ’utilisation rationnelle des ressources et prevention et gestion de la pollution (Plan de gestion
des déchets meédicaux). Les détails concernant le moment ou ces instruments et outils seront
développés et mis en ceuvre, ainsi que la partie responsable de cette tache, seront formalisés dans
le Plan d'engagement environnemental et social (PEES) du projet.

Une actualisation (mise a jour) du CGES s’est avéré important du fait que les activités du projet
parent n’intégraient pas 1’aspect vaccination contre Covid-19.



l. CONTEXTE DU PROJET

Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo (RDC) a bénéficié d’un soutien
financier et technique de la Banque mondiale dans le cadre du programme stratégique de
préparation et d’intervention de la RDC au Covid-19 (Projet Parent/P173825) d’un montant de
47,2 millions USD, ce projet a été approuvé le 2 avril 2020 avec pour objectif de renforcer la
capacité du gouvernement de la RDC a se préparer et a répondre a la pandémie Covid-19 en
s’alignant sur la chaine de résultats du Programme National de Préparation et de Réponse
Stratégique au Covid-19. Le Projet Parent est organisé autour de quatre (04) composantes telles
que décrites ci-dessous :

Composante 1 : Réponse d'Urgence Covid-19, Prévention et Préparation au niveau National et
Sous-national ;

Composante 2 : Campagne de Communication, Engagement Communautaire et Changement de
Comportement ;

Composante 3 : Gestion de la Mise en ceuvre et Suivi et Evaluation (S&E) ; et

Composante 4 : Composante d'Intervention d'Urgence (CERC)

Un financement additionnel (P176215) de 200 millions USD a été sollicité par le gouvernement
de la RDC a la Bangque mondiale, il est proposé élargira le champ d'application du projet parent
et soutiendra l'acquisition de la composante de réponse d'urgence du projet parent, et soutiendra
I'achat de vaccins COVID-19, I'amélioration de la chaine du froid, la logistique pour livrer les
vaccins aux établissements de santé et autres points de vaccination, les colts d'administration des
vaccins, les activités de communication pour améliorer la sensibilisation et réduire I'hésitation a
se faire vacciner, le développement des capacités du personnel de santé et le suivi et I'évaluation ,
ainsi que la poursuite du renforcement des activités de préparation et de réponse dans le cadre du
projet principal. Le projet utilise une approche programmatique multi phase.

Ce financement additionnel servira a 1’introduction et de la vaccination contre la Covid-19, sur la
base de I’analyse des données épidémiologiques a décidé de couvrir 20% en deux sous-phases de
3% et de 17% de la population totale reparties en groupes prioritaires d’ici fin 2021.

- Groupe prioritaire 1 : Professionnels de la santé et travailleurs sociaux qui représentent
environ 1% de la population totale

- Groupe prioritaire 2 : Personnes agées de plus de 55 ans qui représentent 6% de la
population totale

- Groupe prioritaire 3 : Personnes avec comorbidité (maladie rénale chronique,
Hypertension, diabéte), représentant 13% de la population totale.

Les autres groupes vulnérables pourront étre vaccinés apres cette premiéere phase.



Pour I’introduction de ce vaccin, le pays attend a vacciner 20% de la population totale du pays, la
cible estimée est de 23 191 075 personnes. Les besoins en vaccins sont estimés a 48 823 470
doses. Le taux de perte est estimé a 5%.

L’objectif général de ce plan est d’introduire un vaccin contre la Covid-19 en RDC d’ici fin 2021
en vue de réduire les formes graves, les déces et maintenir la continuité de la fonctionnalité des
services essentiels y compris les services de santé en période de pandémie.

Ce financement additionnel aidera a vacciner jusqu’a 20 % de la population congolaise. Le projet
va soutenir les activités dans la ville province de Kinshasa considérée comme 1’épicentre de la
pandémie en RDC ainsi que le reste des provinces selon le niveau de contamination (Actuellement
22 provinces sur 26 sont touchées par la pandémie mais de facon trés différente en considérant le
nombre des cas confirmés). La vaccination est actuellement offerte dans sept des 26 provinces, ce
qui va augmenter avec le temps. Cela comprend environ 100 sites a Kinshasa, 24 sites au Nord-
Kivu, 24 sites au Sud-Kivu, 19 sites au Haut -Katanga, 13 sites au Lualaba, trois sites dans le Haut-
Uele et 31 sites au Kongo Central. Toutefois une partie non négligeable des sites d’intervention
des activités spécifiques, ainsi que les informations détaillées concernant les sous-projets ne seront
connus que durant la mise en ceuvre.

D’ou, la préparation de ce Cadre de Gestion Environnemental et Social (CGES parent actualisé),
qui fournit des orientations sur les gestions environnementale et sociale des sous-projets par I’unité
de gestion du programme de développement du systéme de santé (UG-DPSS), ainsi que tous les
acteurs/agences intervenant dans la réponse a la Covid-19 ainsi qu’a I’introduction de la
vaccination en rapport avec ce projet, conformément au Cadre Environnemental et Social (CES)
de la Banque mondiale.

Ces mesures vont s’appliquer a 1’élaboration de sous-projets, notamment la maniére de procéder a
un examen sélectif des sous-projets afin de déterminer les risques et effets environnementaux et
sociaux qu’ils pourraient présenter et les mesures d’atténuation a prendre.

I.1. Objectifs spécifiques du CGES

A ce stade du projet, tous les sites spécifiques d’intervention et les informations détaillées
concernant les sous-projets ne sont pas connus. Ils seront définis durant la mise en ceuvre du projet.
D’ou le bien fondée de la préparation de ce CGES.

Le Cadre de gestion environnementale et sociale (CGES) examine les risques et effets
environnementaux et sociaux lorsqu’un projet se compose d’un programme et/ou d’une série de
sous-projets, et que ces risques et effets ne peuvent étre déterminés tant que les détails du
programme ou du sous-projet n’ont pas été identifiés. Le CGES définit les principes, les régles,
les directives et les procédures permettant d’évaluer les risques et effets environnementaux et
sociaux.



Il contient des mesures et des plans visant a réduire, atténuer et/ou compenser les risques et les
impacts négatifs, des dispositions permettant d’estimer et de budgétiser le colit de ces mesures, et
des informations sur 1I’agence ou les agences chargées de la gestion des risques et des impacts du
projet, y compris leurs capacités correspondantes.

Il fournit des informations pertinentes sur la zone dans laquelle les sous-projets devraient étre
réalisés, ainsi que les vulnérabilités éventuelles de cette zone du point de vue environnemental et
social ; et sur les effets qui pourraient se produire et les mesures d’atténuation que 1’on pourrait
s’attendre a voir appliquer.

De maniére spécifique, ce CGES vise a :

» Faire une description de I’état initial de la zone d’intervention en mettant 1’accent,
notamment sur 1’état du milieu physique, biologique et les caractéristiques sociales ;

» ldentifier les enjeux environnementaux et sociaux majeurs dans les sites de mise en ceuvre
du projet ;

> Identifier les forces et faiblesses du cadre institutionnel et juridique en matiére
environnemental et social ;

> ldentifier les risques environnementaux et sociaux et proposer des mesures concrétes de
gestion des risques ;

> Définir laméthodologie concernant le tri des sous-projets et les outils de sauvegarde sociale
et environnementale requis ;

> Préciser les roles et responsabilités des parties prenantes et définir le cadre de suivi des
impacts associés aux différentes interventions du projet ;
Elaborer un Plan de Gestion Environnementale et Sociale (PGES) avec toutes les
dispositions. En ce qui concerne 1’Exploitation et I’ Abus Sexuel, et le Harcélement Sexuel
(EAS/HS), ces risques sont évalués a niveau ¢levé et I’'UG PDSS a développé un plan
d’action intégrée pour tous les projets de santé. Les mesures de prévention, atténuation et
réponse sont développées en suivant les recommandations de la Note de bonnes pratiques®
(NBP EAS/HS) pour lutter contre I’Exploitation et I’ Abus Sexuel, et le Harcélement sexuel
dans le cadre du financement de projets d"investissement comportant de grands travaux de
génie civile.

1.2. Approche méthodologique utilisée

L’approche méthodologique utilisée dans le cadre de la préparation de ce CGES s’est articulée
autour de :

v' La revue documentaire, notamment des documents du projet et d’autres documents
stratégiques et de planification ; les mesures de I’OMS pour la lutte contre la Covid-19.

6 http://pubdocs.worldbank.org/en/741681582580194727/ESF-Good-Practice-Note-on-GBV-in-Major-Civil-Works-
v2.pdf
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D’une maniére non exhaustive ; le Plan national de 1’introduction de vaccin contre Covid19,
le PMPP, le PAD, le PEES.

v Consultations des parties prenantes : le contexte particulier de la COVID-19 requiert la prise
en compte des mesures d’hygiéne et de distanciation sociale dans la conduite des
consultations. A cet effet, dans le cadre du projet parent, un atelier a été organise a Kinshasa
avec 20 participants au maximum, représentant les acteurs institutionnels concernés,
notamment les services du Ministére de la Santé Publique Hygiéne et Prevention et les
services techniques de I’Etat aux niveaux national et provincial, les ONGs, ainsi que les
autres partenaires financiers impliqués dans la riposte de la COVID-19 a la date du 24 Awvril
2020 (voir liste des présences en annexe 12).

v" Visite de certains centres de santé a Kinshasa : deux centres de santé ont été visités afin de
mieux apprécier les risques potentiels qui pourraient subvenir des activités telle que la
réhabilitation ou élargissement des salles de traitement des malades COVID-19, ainsi que
les gaps en maticre de gestion de déchets infectieux/biomédicaux. Il s’agit des centres ci-
apres : Clinique Ngaliema et Hopital Saint Joseph, tous a Kinshasa.

v' Dans le cadre du financement additionnel, des consultations publiques ont eu lieu a
Kinshasa, dans les provinces du Kongo Central (ville de Matadi), du Haut Katanga
(Lubumbashi), et celle du Nord Kivu (Goma) dans la période allant du 27 Février au 17
Mars 2021 et les proces-verbaux sont a I’annexe 11 de ce CGES.

v’ Les parties prenantes sont constituées notamment de représentants des communautés, les
leaders culturels et les femmes leaders, les professionnels de santé, les responsables des
services techniques, les leaders des organisations de la société civile, les représentants des
personnes vivant avec handicap et les peuples autochtones. Ces personnes ont été choisies
en fonction du réle qu’elles peuvent jouer dans les opérations de vaccination et de leur
influence dans les communautés tout en étant le plus représentatif possible en n’excluant
pas les groupes vulnérables.

Il. DESCRIPTION DU PROJET

L’objectif de Développement du Projet (ODP), de prévention et réponse a la COVID-19 est de
renforcer la capacité du gouvernement de la RDC a se préparer et a répondre a la pandémie
COVID-19. Il est aligné sur la chaine de résultats du Programme National de Préparation et de
Réponse Stratégique a la COVID-19. Un financement additionnel ayant pour objectif de soutenir
le plan du gouvernement pour l'achat et le déploiement des vaccins COVID-19 et de renforcer les
systéemes de santé concernés a été sollicite. Le financement additionnel sollicité contribuera
notamment pour 2021 a l'objectif du gouvernement de vacciner 20 % de la population pendant la
phase initiale.

Le financement additionnel (FA) implique des modifications qui sont alignées sur I'AOP initiale
et qui relevent des composantes existantes. Par conséquent, I'AOP et les composantes du projet
resteront inchangées, les nouvelles activités étant intégrées aux composantes existantes : (i)



Réponse d'urgence COVID-19, prévention et préparation aux niveaux national et infranational ;
(i) Campagne de communication, engagement communautaire et changement de comportement ;
(iii) Gestion de la mise en ceuvre et suivi et évaluation ; et (iv) Composante de réponse d'urgence.
Le FA couvrira a la fois I'achat et le déploiement des vaccins et les activités de renforcement des
systémes nécessaires a une distribution efficace. Elle permettra également d'accroitre I'efficacité
du développement en s'attaquant aux lacunes émergentes, comme le dépistage des maladies
chroniques sous-jacentes chez les groupes ciblés. Les modalités de mise en ceuvre resteront
inchangées.

Il est & noter que la vaccination aura lieu essentiellement dans les formations sanitaires et il est
prévu des campagnes mobiles. Les lieux tels que les hotels, les écoles ou les centres
communautaires ne sont pas encore ciblés pour la vaccination.

Il .1. Composantes du projet

Il est articulé autour des composantes suivantes :

Composante 1 : Réponse d'Urgence COVID-19, Prévention et Préparation au niveau
National et Sous-national. Cette composante vise a fournir :

e Un soutien immédiat pour empécher la propagation du COVID-19 et limiter la
transmission locale grace a des stratégies de confinement ;

e Soutenir le développement institutionnel avec une plateforme globale pour une meilleure
coordination entre les niveaux national et provincial dans la lutte contre les problemes de
santé, y compris les épidémies et autres maladies répandues communes ;

e Soutenir la rehabilitation et I'équipement de certains établissements de soins de santé
primaires et hopitaux pour la fourniture de services médicaux essentiels avec des mesures
EPI (Equipements de Protection Individuelle) appropriées et pour faire face a la demande
accrue de services que pose la pandémie.

Sous-composante 1.1 : Détection Précoce des Cas, Confirmation en Laboratoire, Recherche
des Contacts, Enregistrement, Rapport.

Cette Sous-composante vise a:(i) renforcer les systemes de surveillance des maladies, les
laboratoires de santé publique et les capacités épidémiologiques pour la détection précoce,
I'isolement, le transport sdr, le renvoi et la confirmation des cas ; (ii) combiner la détection de
nouveaux cas avec la recherche active des contacts ; (iii) soutenir les enquétes sur les cas ; (iv)
renforcer I'évaluation des risques, et (v) fournir des données et des informations en temps utile
pour guider la prise de décision et les activités de réponse et d'atténuation.

Un soutien supplémentaire pourrait &tre fourni pour renforcer les systémes d'information sur la
gestion de la santé afin de faciliter I'enregistrement et le partage virtuel en temps voulu des
informations en s'appuyant sur le systeme mis au point lors de la derniere épidémie d'Ebola

Sous-composante 1.2 : Renforcement du Systéme de Santé.



Cette sous-composante vise a soutenir le systeme de soins de santé pour la planification de la
préparation afin de fournir des soins médicaux optimaux, de maintenir les services
communautaires essentiels et de minimiser les risques pour les patients et le personnel de sante. Il
comprendra la formation du personnel des établissements de santé et des travailleurs de premiére
ligne aux mesures d'atténuation des risques et la fourniture d'équipements de protection et de
matériel d'hygiene appropries.

Le renforcement de la capacité de soins cliniques sera réalisé gréace a des plans de développement
harmonisés pour la création d'unités spécialisées dans certains hopitaux, a des directives de
traitement, a la formation clinique du personnel de santé et a des directives de contrdle des
infections hospitalieres. En outre, des stratégies seront élaborées pour accroitre la disponibilité des
lits d’hdpitaux, notamment en reportant les procédures facultatives, en renforcant le triage a
I'admission et en accélérant la sortie avec un suivi par le personnel de soins a domicile.

Sous-composante 1.3 : Infrastructure (observatoires, laboratoires de référence, capacité
clinique), equipement, réactifs et produits et renforcement des capacités
d'analyse et d'évaluation intégrées dans les Systemes Nationaux de Santé
Humaine Primaires.

Ce sous-volet vise a renforcer la prévention et la planification de la réponse aux maladies
infectieuses émergentes dans le contexte de la santé humaine et animale. 1l soutiendra des exercices
de simulation dans certaines provinces. Il jettera donc les bases de I'opération REDISSE 1V pour
établir les liens entre le systéeme de santé unique au niveau central et le systéme de santé humaine
soutenu par l'opération COVID-19 au niveau provincial et pour construire un systeme de santé
unique plus complet au niveau provincial et assurer des synergies au niveau provincial et avec le
niveau national. La sous-composante permettra d'améliorer les systemes d'information sur les
maladies zoonotiques grace a la mise en place d'un systeme d'information uniforme sur les
maladies en RDC. Cela fera partie du programme de contrdle visant a fournir une capacité
analytique plus forte pour permettre au pays de participer au partage d'informations sur les
maladies au niveau mondial, en se conformant a ses obligations en tant que membre de I'OIE et
de I'OMS.

Cela contribuera a améliorer le contréle mondial et régional de la COVID-19 et d'autres maladies
infectieuses émergentes. Le systéme sera relié a des méthodes rapides et normalisées d'analyse de
routine des données de surveillance, qui permettraient de mettre en évidence les changements
importants intervenus dans la santé animale, et de fournir rapidement ces informations au
personnel de terrain.

> Le dépistage des groupes a haut risque, pour maximiser I'impact du programme de vaccination
COVID-19, il sera essentiel d'identifier et d'atteindre les personnes vivant avec des maladies
chroniques sous-jacentes, car une proportion importante d'entre elles ne connaissent pas leur(s)
maladie(s) et ne sont pas diagnostiquées. A cette fin, le FA soutiendra les activités suivantes
(i) la sensibilisation et la mobilisation de la communauté pour encourager les gens a se faire
dépister et vacciner ; (ii) le dépistage de I'nypertension et du diabéte (deux maladies chroniques
clés qui exposent les gens a un risque élevé de COVID-19) ; et (iii) l'orientation et le traitement



initial de ces maladies. La portée et I'ampleur de ces activités dépendront du niveau de
financement disponible. A cette fin, le FA concernera : I'équipement, les médicaments et les
fournitures ; la formation du personnel ; et les codts de fonctionnement.
Composante 2 : Campagne de Communication, Engagement Communautaire et
Changement de Comportement
Cette composante comprendra des activités de campagne de communication qui développent et
testent des messages et des matériels clés pour COVID-19 et améliorent l'infrastructure de
diffusion de I'information du niveau national au niveau de I'Etat et au niveau local et entre les
secteurs public et privé.

Les activités de communication soutiendront des méthodes rentables et durables telles que le
marketing du lavage des mains et la distanciation sociale par le biais de divers canaux de
communication via les médias, le conseil, les écoles, le lieu de travail, et intégrées dans des
interventions spécifiques ainsi que dans les activités de sensibilisation en cours des ministeres et
des secteurs, en particulier les ministeres de la santé, de I'éducation, de I'agriculture et des
transports.

Un soutien sera apporté aux activités d'information et de communication afin d'accroitre I'attention
et I'engagement du gouvernement, du secteur privé et de la société civile, et de sensibiliser la
population au risque et a l'impact potentiel de la pandémie et de développer des stratégies
multisectorielles pour y faire face. En RDC, la mobilisation communautaire se fait par
I'intermédiaire d'institutions qui atteignent la population locale, en particulier dans les zones
rurales (leaders religieux et traditionnels ainsi que les OSC).

En outre, un soutien sera fourni pour : (i) I'élaboration et la distribution de matériels de
communication de base (tels que des fiches de questions et réponses et des fiches d'information
dans les langues appropriées) sur COVID-19 ; (ii) des mesures préventives générales telles que les
"choses a faire" et les "choses a ne pas faire™ pour le grand public ; (iii) des informations et des
directives pour les prestataires de soins de santé : (iv) des modules de formation (en ligne,
imprimés et vidéo) ; (v) des présentations, des jeux de diapositives, des vidéos et des
documentaires ; et (vi) des symposiums sur la surveillance, le traitement et la prophylaxie. Des
ONG expérimentées seraient engagées pour la mise en ceuvre d'activités communautaires, y
compris des activitées WASH en coordination avec la direction des zones de santé et des provinces.

Cette composante soutiendra également I'engagement communautaire tout au long de la
réponse. Un soutien sera fourni pour développer des systéemes de surveillance des maladies a base
communautaire et d'engagement multipartite, similaires a ceux utilisés lors de la réponse a
I'EVD10, notamment pour traiter des questions telles que I'inclusion et la sécurité des travailleurs
de la santé.



Ce volet soutiendra le rétablissement de la confiance de la communauté et des citoyens, qui peut
étre erroné pendant les crises. Ce volet comprendra également des réseaux communautaires de
surveillance des maladies animales et d'alerte précoce. Il soutiendra la mise en place, au niveau
communautaire, de systémes d'alerte précoce pour soutenir un systéme solide de notification des
urgences et de retour d'information contre les maladies a déclaration obligatoire.

Un objectif essentiel de ce sous-volet est d'améliorer I'engagement de tous les participants aux
"réseaux de surveillance épidémiologique”. Le Projet soutiendra également la formation des
organisations de travailleurs de la santé animale.

Un soutien sera apporté a la distanciation sociale et aux changements de comportement. Un
financement sera mis & disposition pour élaborer des lignes directrices sur les mesures de
distanciation sociale afin de rendre opérationnelles les lois et réglementations existantes ou
nouvelles, pour soutenir la coordination entre les ministéres et agences sectorielles et pour aider le
Ministére de la Santé Publique Hygiéne et Prevention a s'occuper du personnel de santé et des
autres personnels impliqués dans les activités de lutte contre la pandémie.

Des actions préventives supplémentaires seront soutenues en complément de la distanciation
sociale (c'est-a-dire la promotion de I'hygiéne personnelle, y compris la promotion du lavage des
mains, et la distribution et l'utilisation de masques), ainsi qu'une sensibilisation accrue et la
promotion de la participation communautaire au ralentissement de la propagation de la pandémie.

Dans le cadre de I’introduction de la vaccination , les nouvelles activités proposées appuieront :
(i) I'élaboration de criteres explicites, contextuellement appropriés et transparents pour
I'identification des populations prioritaires pour la vaccination et le soutien des plans de mise en
ceuvre ; (i1) la communication pour répondre a I'hésitation des vaccins afin d'améliorer la
génération de la demande par une communication de masse et interpersonnelle ; (iii) la
communication pour le changement social et comportemental afin d'aborder et de gérer les risques
de COVID-19 et la promotion de la santé ; (iv) les interventions de proximité ; (v) I'engagement
des citoyens pour les mécanismes de retour d'information et de redressement des griefs ; (vi)
I'élaboration de programmes de formation ciblés pour les gestionnaires, les prestataires de services
et les évaluateurs du déploiement des vaccins ; et (vii) la gestion des connaissances et
I'apprentissage.

Composante 3 : Gestion de la Mise en ceuvre et Suivi et Evaluation (S&E)

Un soutien sera apporté pour renforcer les structures publiques de coordination et de gestion des
Projets, notamment les dispositifs centraux et provinciaux de coordination des activités, de gestion
financiére et de passation des marchés. Les structures concernées seront renforcées par le
recrutement de personnel et de consultants supplémentaires chargés de lI'administration générale,
de la passation de marchés, de la violence liée au sexe, des garanties et de la gestion financiere
dans le cadre de 1'unité¢ de mise en ceuvre du PDSS.
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A cette fin, le Projet prendra en charge les codts liés a la coordination du Projet ainsi qu'au systéme
de suivi et d'évaluation. Cette composante soutiendra la formation au suivi et a I'évaluation
participative a tous les niveaux administratifs, les ateliers d'évaluation, et I'élaboration d'un plan
d'action pour le S&E et la reproduction des modeles réussis.

En plus des activités de base décrites ci-dessus, le FA soutiendra le suivi et évaluation spécifique
a la vaccination COVID-19, notamment (i) l'impact du programme de vaccination par la
surveillance des maladies ; (ii) le suivi de la couverture, de I'efficacité et de la sécurité du
déploiement de la vaccination ; (iii) I'enquéte et le contréle des foyers ; (iv) les études de séro-
surveillance ; (v) les colts opérationnels et de gestion dans la mise en ceuvre du projet ; et (vi) la
fourniture de certificats de vaccination a toutes les personnes vaccinées.

Composante 4 : Composante d'Intervention d'Urgence (CERC)

Suite a une crise ou un événement éligible, les clients peuvent demander a la Banque mondiale de
réaffecter les fonds du Projet pour soutenir une intervention d'urgence supplémentaire. Cette
composante tirerait des ressources de crédit ou de subvention non engagées au titre du Projet
d’autres composantes du Projet pour couvrir les interventions d'urgence.

Les CERC peuvent étre activés sans qu'il soit nécessaire de restructurer au préalable le Projet
initial, ce qui facilite une mise en ceuvre rapide. Pour faciliter une réponse rapide, la restructuration
officielle est reportée a trois mois aprés l'activation du CERC. En prévision d'un tel événement,
cette sous-composante permettra d'ameliorer la capacité de réponse du gouvernement en cas
d'urgence, en suivant les procédures régies par les paragraphes 12 et 13 de la Politique bancaire de
financement des Projets d'investissement (IPF), pour les situations de besoin urgent d'assistance.

Le Financement Additionnel (FA) au projet - parent couvrira I'achat des vaccins, le colt de la
chaine du froid, les dispositions logistiques pour livrer les vaccins jusqu'au niveau des
établissements de santé, la communication des risques, les activités de communication de masse
pour l'adoption des vaccins, le développement des capacités des professionnels de la santé
impliqués dans la livraison et la gestion des vaccins, I'administration des vaccins aux populations
cibles et suivi et évaluation.

Le FA et la restructuration comprendront les modifications suivantes du projet principal: (a) la
révision du codt total du projet pour tenir compte d'un engagement supplémentaire de I'DA de
200 millions de dollars ; (b) la révision des composantes 1, 2 et 3 pour ajouter de nouvelles activités
qui augmenteront I'efficacité du développement et I'impact de la réponse au COVID-19; (c)
révision du cadre de résultats pour ajouter de nouveaux indicateurs et réviser certains des
indicateurs compte tenu de l'expérience de mise en ceuvre du projet a ce jour et de I'évolution de
la pandémie dans le pays; (d) ajout d'une nouvelle catégorie de décaissement pour soutenir l'achat,
la livraison et la distribution ainsi que la préparation des vaccins COVID-19; et (e) prolongation
de la date de cl6ture du projet de deux ans jusqu'au 30 juin 2024.

11.2. Bénéficiaires du Projet

Les Bénéficiaires attendus du Projet seront la population dans son ensemble ; mais avec une
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priorité initiale aux provinces les plus touchées par la COVID-19 a savoir Kinshasa, Haut Katanga,
Haut-Uélé, Lualaba, Kongo Central, Nord et Sud Kivu. Etant donné la nature de la maladie, les
populations a risque, en particulier les personnes ageées et les personnes souffrant de maladies
chroniques, le personnel médical et d'urgence, sont les catégories de la population exposées et
prioritaires a la vaccination. Elles sont considérées comme vulnérables a cause de leur plus grande

Y

Le Gouvernement de la RDC dans le cadre de I’introduction et de la vaccination contre la COVID-
19, sur la base de I’analyse des données épidémiologiques a décidé de couvrir 20% de la population
en deux sous-phases de 3% et de 17% de la population totale reparties en groupes prioritaires d’ici
fin 2021.

- Groupe prioritaire 1 : Professionnels de la santé et travailleurs sociaux qui représentent
environ 1% de la population totale
- Groupe prioritaire 2 : Personnes avec comorbidité (maladie rénale chronique,
Hypertension, diabéte), représentant 13% de la population totale.
- Groupe prioritaire 3 : Personnes agées de plus de 55 ans et refugiées /personnes déplacees
qui représentent 6% de la population totale
Pour I’introduction de ce vaccin, le pays attend a vacciner 25% de la population totale du pays, la
cible estimée est de 28 975 000 personnes. Les besoins en vaccins sont estimés a 48 823 470
doses. Le taux de perte est estimé a 5%.

Tableau 1: Répartition des cas confirmés et probables de COVID-19 dans les provinces
affectées de la RDC, du 10 mars 2020 au 19 mars 2021

Nombre __Dopuis lo début de Fepidsmie (35’;5'];'3‘;;012‘1 ";"};ﬁ};&'ﬁ} ::;‘;z’rz
. e sans
Province zones Zs Cas Cas Zs Cas Cas nouveau

sante touchées confirmés probables touchées confirmés probables cas

notifié

Bas-Uslé 11 1 6 0 1} 0 0 114
Equateur 18 3 62 0 0 0 0 21
Haut-Katanga 27 17 1766 0 1 202 0 0
Haut-Lomami 16 1 1 0 0 0 0 290
Haut-Uélé 13 4 98 0 1 3 0 8
Ituri 36 10 264 0 5 40 0 2
Kasar 18 2 3 0 0 0 0 16
Kasai-Central 26 3 17 ] 0 ] 0 55
Kasal-Oriental 19 1 7 0 0 0 0 39
Kinshasa 35 35 20017 1 24 240 0 0
Kongo-Central 31 25 1630 0 8 78 0 2
Kwango 14 2 5 0 0 0 0 14
Kwilu 24 4 9 0 0 0 0 59
Lualaba 14 6 680 ] 4 158 0 0
Mai-Ndombe 14 1 2 0 0 0 0 43
Maniema 18 2 20 0 0 0 0 30
Nord-Kivu 34 25 1848 ] 12 210 0 0
Nord-Ubangi 11 4 40 0 0 0 0 84
Sud-Kivu 34 19 850 0 6 56 0 0
Sud-Ubangi 16 2 7 0 0 0 0 205
Tanganyika 11 1 6 0 0 0 0 181
Tshopo 23 5 125 ] 3 12 0 7
Tshuapa 12 1 2 0 0 0 0 134
Total 475 174 27465 1 74 999 0

Source : Rapport de situation N° 078/2021 du 19/03/2021
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Figure 1: Cartographie des Provinces touchées et non touchées par la COVID-19 en RDC

I11. CADRE POLITIQUE, JURIDIQUE ET INSTITUTIONNEL

I11.1. Législation et réglementation environnementales et sociales nationale

12

Le cadre législatif et reglementaire congolais est marqué par un certain nombre de textes

environnementaux.

a) La Constitution de la RDC, adoptée en février 2006, telle que modifiée par la loi n° 11/002
du 20 janvier 2011 portant révision de certains articles de la Constitution du 18 février 2006,
spécialement en son article 93, stipule en son article 53 que « Toute personne a droit a un
environnement sain et propice a son épanouissement intégral. Elle a le devoir de le défendre.
L’Etat veille a la protection de I’environnement et & la santé des populations ».

b) La Loi sur ’environnement

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 portant principes fondamentaux relatifs a la protection de
I’environnement, vise a favoriser la gestion durable des ressources naturelles, a prévenir les
risques, a lutter contre les formes de pollutions et nuisances, et a améliorer la qualité de la vie des
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populations dans le respect de I’équilibre écologique. Quelques mesures d’application de ladite loi
ont été promulguées, notamment :

e Le Décret n° 14/030 du 18 novembre 2014 fixant les statuts d’un Etablissement Public
dénommé Agence Congolaise de I’Environnement « ACE » ;

e Le Décret n° 14/019 du 02 aolt 2014 fixant les régles de fonctionnement des mécanismes
procéduraux de la protection de I’environnement, notamment s’agissant des Etudes
d’Impact Environnemental et Social (EIES) ; Il constitue le texte qui encadre toute la
procédure de réalisation d’une EIES de maniére a s’assurer qu’un projet respecte les
normes existantes en maticre d’environnement. Ce texte ne mentionne aucune
catégorisation des projets et des EIES. Mais il précise que I’EIES devra étre réalisée par le
promoteur et sous sa seule responsabilité. Les termes de référence seront établis par
I’administration de tutelle du secteur d’activité concerné en liaison avec le promoteur du
projet, sur la base des orientations générales et sectorielles qui seront alors élaborées par
I’Agence Congolaise de I’Environnement (ACE).

e Le Décret n® 13-015 du 29 mai 2013 portant réglementation des installations classées ;

e L’Arrété Ministériel n° 28/CAB/MIN/ECNDD/23/RBM/2016 du 22 mars 2016 fixant les
conditions d’agrément d’un Bureau d’Etudes en évaluation environnementale et sociale ;

o L’Arrété Ministériel n° 022/CAB/MIN/EDD/AAN/2017 du 06 septembre 2017 fixant les
frais liés a 1’évaluation des études environnementales et sociales. Dans le cadre du Projet,
les dispositions relatives a cette loi devront étre rigoureusement respectées.

D’autres textes se rapportent aux questions environnementales et sociales, comme présenté ci-
dessous :

c) Protection du patrimoine culturel

L’ordonnance-loi n°71-016 du 15 mars 1971 relative a la protection des biens culturels prévoit que
les découvertes de vestiges immobiliers ou d’objets pouvant intéresser 1’art, I’histoire ou
I’archéologie, qu’elles soient faites au cours des fouilles ou qu’elles soient fortuites, doivent étre
déclarées immédiatement par I’inventeur ou le propriétaire a 1’administrateur du territoire ou au
premier bourgmestre, qui en avise le ministre de la culture. Le ministre peut, par arrété, prescrire
toutes mesures utiles a la conservation des vestiges ou objets découverts. Lors des travaux, il est
possible de découvrir de fagon fortuite des vestiges culturels. Dans ces cas, le projet devra se
conformer aux exigences de 1’ordonnance-loi n°71-016.

d) Protection des travailleurs

La Loi n® 15/2002 du 16 octobre 2002 telle que modifiée et complétée par la loi n°16/010 du 15
Juillet 2016 porte sur le Code du Travail. Celui-ci vise, entre autres, a protéger la santé et la sécurité
des travailleurs, a assurer un service médical, a garantir un salaire minimum et a réglementer les
conditions de travail. On notera aussi (i) I’Ordonnance n°® 74/098 du 06 juin 1974 relative a la
protection de la main d’ceuvre nationale contre la concurrence étrangere et (ii) 1’Arrété
départemental 78/004 bis du 3 janvier 1978 portant institution des comités d’hygiéne et de sécurité
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dans les entreprises. Le projet devra veiller a faire respecter le Code du travail dans I'utilisation du
personnel lors des travaux.

e) Législation sur le foncier, la compensation et la réinstallation

La Loi 73 — 021 du 20 juillet 1973 porte sur le régime général des biens, régime foncier et
immobilier et régime des suretés. Au regard de l'article 34 de la Constitution du 18 février 2006,
toute décision d'expropriation releve de la compétence du pouvoir législatif. En tenant compte de
cet article de la Constitution, la Loi n°77/01 du 22 février 1977 sur I’expropriation pour cause
d’utilité publique décrit toutes les procédures qui devraient étre en rigueur. Certaines activités du
PMNSE pourraient entrainer une réinstallation. Dans le cadre du projet, un Cadre de Politique de
Réinstallation (CPR) a été préparé en document séparé pour déterminer comment ces aspects
seront pris en compte.

f) Lois et reglements relatifs a la gestion des déchets en général.

L'organisation de l'assainissement en République Démocratique du Congo remonte a la période
coloniale par le décret du 23 avril 1923 qui créa le Conseil Supérieur d'Hygiene Coloniale. Depuis,
plusieurs ordonnances se sont succédé dont : I'ordonnance du 10 mai 1929 portant création de la
direction technique des travaux d'hygiéne et Service d'assainissement modifié par les ordonnances
n° 224 SG du 23 juillet 1946 et 71/176 du 2 mai 1952. Tous les membres de la direction technique
et le personnel médical des services d'assainissement avaient qualité d'officier de police judiciaire
pour constater toute infraction aux dispositions relatives a I'nygiéne et a la salubrité publique.

Selon I'ordonnance n® 41/48 du 12 février 1953 relative aux établissements dangereux, insalubres
et incommodes qui dispose dans son article ler, qu'aucun établissement ne peut étre érige,
transformé, déplaceé ni exploité sans permis d'exploitation et que le développement de toute activité
pouvant entrainer des nuisances ou la pollution de I'environnement est conditionné par I'obtention
des certificats appelés « commodo et in commodo ». Ces certificats sont délivrés par le ministere
de I'Environnement aprés analyse des effets de I'activité envisagée sur I'environnement humain et
naturel.

L'arrété n° 027/CAB/MINECNT/92 du 17 mai 1995, sanctionne toute activité allant a 1’encontre
de ces dispositions. En réalité, le ministere ne dispose pas toujours de moyens pour mener ce genre
d'études.

Apres la période coloniale, les prérogatives d'organiser la salubrité, et I'assainissement du milieu
étaient placées sous tutelle des ministéres de I'Environnement, de la Santé, ainsi que de Travaux
publics et Infrastructures selon les dispositions réglementaires de I'ordonnance n°® 75-231 du 21
juillet 1975(Art.1) fixant les attributions du ministére de I'Environnement, Conservation de la
nature et Tourisme complétant I'ordonnance n° 69-146 du ler ao(t 19609.

L'ordonnance n°® 77-022 du 22 février 1977 portant transfert des Directions et Services du
Département de I'Environnement a transféré le Service de salubrité du milieu au Ministére de la
Santé Publique Hygiene et Prevention l'arrété Interdépartemental de remise-reprise n°
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015/DECNT/DSP/BCE/77 signé le 06 avril 1977 alors que le décret-loi n® 081 du 02 juillet 1998
portant organisation territoriale et administrative de la Républigue Démocratique du
Congo(section 7, art. 189) disposaient que ce ministere avait compétence, de planifier et de
coordonner les activités du secteur d'assainissement. C’est ainsi qu’a été créé le Programme
National d'Assainissement (PNA) par I'Arrété n° 014/DECNT/CCE/CCE/81 du 17 février 1981.
L'Arrété n° O014/DECNT/CCE/81 du 17 février 1981 attribue au Service National
d'Assainissement, devenu PNA les taches de - contrdle et d'évacuation des déchets solides ; -
traitement et évacuation des excrétas ; - prévention et lutte contre la pollution. - 1l est ajouté a
I'Article 6, pour la division technique du PNA, les taches de : - réalisation des systémes de drainage
des eaux fluviales et usées ; - désherbage et évacuation des immondices etc.

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 portant principes fondamentaux relatifs a la protection de
I’environnement définit en son point 7 le déchet comme étant « tout résidu d’un processus de
production, de transformation ou d utilisation, toute substance solide, liquide ou gazeux, matériau
ou produit ou, plus généralement, tout bien meuble éliminé, destiné a étre éliminé ou devant étre
éliminé en vertu des lois et reglements en vigueur ». Parmi ces déchets, la loi distingue :

v' Les déchets biomédicaux et de soins de santé : déchets produits ou provenant des activités
médicales ;

v’ Les déchets domestiques : déchets de toutes sortes provenant des ménages, des immeubles
administratifs ou commerciaux et, généralement, de tous établissements recevant le public,
tels que les marches, les écoles, les casernes et les prisons ;

v’ Les déchets industriels : déchets de quelque nature que ce soit, provenant du processus de
fabrication, de transformation ou d'utilisation industrielle ; ainsi que

v’ Les déchets dangereux : déchets ou substances qui, par leur nature dangereuse, toxique,
radioactive, réactive, explosive, inflammable, biologique ou bactérienne, sont susceptibles
de constituer un danger pour la santé et I’environnement, et qui sont éliminés, ou qui
doivent étre ¢liminés, ou qu’il est possible d’éliminer, et qui appartiennent a 1’une des
catégories définies comme telles par des mesures d’exécution de la présente loi ;

En son article 58, cette loi dispose ce qui suit : « toute personne physique ou morale publique ou
privée, qui produit ou détient des déchets domestiques, industriels, artisanaux, médicaux,
biomédicaux ou pharmaceutiques est tenue d’en assurer la gestion conformément aux dispositions
de la présente loi et de ses mesures d’exécution ». Un décret délibéré en Conseil des ministres fixe
les normes spécifiques de stockage, de recyclage, de traitement et d’élimination des déchets.

g) Lois et Réglements relatifs a la gestion des déchets biomédicaux.

A ce jour, il semble qu’il n’existe aucun texte juridique €lucidant les rdles et responsabilités ainsi
que les mécanismes de gestion écologique des déchets biomédicaux en RDC. Méme a I’époque
coloniale, le Code de la législation sanitaire du Congo-Belge et Rwanda-Urundi parlant de
I'nygiéne et de la salubrité publique, ne donne aucune disposition sur le cas spécifique de la gestion
des déchets infectieux.
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En I'absence de Loi fondamentale a ce propos, la délivrance d'autorisation ou permis pour la
gestion des déchets biomédicaux, notamment en ce qui concerne la collecte, le transport,
I'entreposage et le traitement de ces déchets, n'est pas encore codifiée et standardisée. En effet, le
processus de gestion de ces déchets n'est réglementé ni en termes d'identification, de types de
déchets, de caractérisation et encore moins de dispositions a respecter aussi bien pour la collecte,
la manipulation, le transport, le traitement et I'élimination des résidus, que pour le personnel de
gestion, les mesures de sécurité, les équipements de protection etc.

On trouve cependant dans la loi N° 18-035 fixant les principes fondamentaux relatifs a
I’organisation de la santé publique la disposition suivante, en son article 102 : « les déchets
biomédicaux ou hospitaliers sont gérés conformément au plan national établi par le ministre qui
a la santé publique dans ses attributions tel qu’édicté par les normes de |’'Organisation mondiale
de la santé, a cet effet ».

h) Cadre Juridique en rapport avec le Genre et Violence Basée sur le Genre (VBG)

En RDC, outre les faits liés aux conflits armés et a I’activisme des milices, les violences basées
sur le genre sont dues non seulement aux inégalités entre les sexes, a quelques pratiques
coutumiéres, aux traditions, a la culture et aux opinions qui les favorisent, mais aussi a, I’impunité
généralisée qui persiste dans le pays. L’application de la 1égislation sur 1'égalité entre les genres
est encore balbutiante.

Malgré la situation socioéconomique et la persistence des us et coutumes peu favorables a la
réalisation des droits, le pays s’est doté d’un cadre juridique au niveau interne, régional et
international pour la promotion de I’égalité des sexes et la lutte contre les violences basées sur le
genre d’une part et d’une Politique nationale genre et d’une stratégie nationale de lute contre les
violences basées sur le genre d’autre part. Il convient aussi de noter que la Constitution de la RDC
reconnait aux traités et accords internationaux une autorité supérieure a celle des lois internes, sous
réserve pour chaque traité ou accord de son application par I’autre partie (article 215).

Par ailleurs, I’article 14 de la constitution de la RDC consacre 1’égalité entre la femme et ’homme
et la mise en ceuvre de la parité homme-femme dans toutes les institutions. Son article 15 revient
sur I’obligation qu’il y a d’éliminer toutes les formes des violences a I’endroit de la femme dans
la vie publique et privée.

Ainsi, au niveau interne, les lois suivantes ont été adoptées et promulguées :

= La loi n°06/018 du 20 Juillet 2006 modifiant et complétant le décret du 30 janvier 1940
portant code pénal congolais

= La loi n°06/019 du 20 Juillet 2006 modifiant et complétant le décret du 06 Aout 1959
portant code de procédure pénal congolais

= Laloin°009/01 du 10 Janvier 2009 portant protection de I’enfant

= LaLoin® 16/008 du 15 juillet 2016 modifiant et complétant le Loi n°87-.010 du 1°" aodt
1987 portant Code de la Famille
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= LaLoin®15/013 du 1*aoit 2015 portant modalités d’application des droits de la femme
et de la parité

= Au niveau institutionnel, le Décret n° 09/38 du 10 octobre 2009 a consacré la création,
organisation et fonctionnement de I'Agence nationale de lutte contre les violences faites a
la Femme et a la Jeune et Petite Fille au sein du ministére du Genre.

Au niveau régional et international, le pays a ratifié les principaux instruments (conventions
et traités) ci-apres :

= La Convention relative a I’Elimination des Discriminations a 1’égard des Femmes
(CEDEF) de 1979,

= Les 4 Conventions de Geneve (1949) les protocoles additionnels (1977)

» Les Résolutions 1820 et 1888 qui visent a lutter contre I’impunité en matic¢re de violences
sexuelles

» Déclaration universelle de Droits de ’homme (DUDH 1948)

» Le Protocole de Maputo (ratifié par la RDC en 2008) et publié au journal en 2018) qui
préne la dépénalisation de I'avortement, en cas d'agression sexuelle, de viol, d'inceste et
lorsque la grossesse met en danger la santé mentale et physique de la mére ou la vie de la
meére ou du feetus.

Selon la base de données relative aux affaires existant et impliquant des crimes
internationaux fondamentaux publiés en février 2017 par CASE MATRIX NETWORK
entre septembre 2013 et Avril 2014 ; 443 affaires portant sur des violences sexuelles ont
été enregistrees par les autorités dans la région de 1’ancienne province orientale.
Aujourd’hui encore les pressions sociétales continuent de renforcer les tabous sur la
discussion de toutes les questions liées au sexe, en particulier dans les zones rurales. La
dépendance des femmes a 1’égard du consentement de leur mari reste également un obstacle
aux décisions dans plusieurs matieres méme en milieu urbain.

A cet égard, la Stratégie Nationale de lutte contre les violences basées sur le genre
(SNVBG) révisée a été validée par le Gouvernement le 5 juin 2020. Celle-ci a pour objectif
général la lutte contre les VBG et aussi de fournir au Gouvernement, partenaires et acteurs
impliqués, un cadre de référencement et orientation des programmes et d’activités en vue
de contribuer a la prévention et a I’élimination des VBG, ainsi qu’a la prise en charge des
survivantes, dans le but de promouvoir et défendre les droits humains de la femme
congolaise.

i) Cadre juridique en rapport avec la vaccination (Disposition nationale)

Loi n° 18/035 du 13 décembre 2018 fixant les principes fondamentaux relatifs a
I'organisation de la Santé publique : Cette loi est actuellement la principale loi en matiére de
Santé Publique en République Démocratique du Congo intégrant notamment 1’organisation des
activités de vaccination, les autres instruments juridiques en cette matiére sont des dispositions



18

réglementaires trés anciennes et éparses qui n'integrent pas les données liées a I'évolution du droit
international en matiére de la santé.

I11.2. Normes Environnementales et Sociales de la Banque mondiale

Le programme stratégique de préparation, de riposte et d’intervention de la RDC concernant la
Covid-19 se conforme en ce qui concerne la gestion environnementale et sociale, aux Normes
Environnementales et Sociales (NES) du CES de la Banque mondiale. Ces normes sont congues
pour : (i) protéger I'environnement et la société contre les effets négatifs potentiels des projets,
plans, programmes et politiques ; (ii) réduire et gérer les risques liés a la mise en ceuvre des
activités du projet ; et (iii) aider a une meilleure prise de décisions pour garantir la durabilité des
activités. Ces normes sont au nombre de 10 a savoir :

NES 1 : Evaluation Environnementale et sociale

NES 2 : Emploi et conditions de travail ;

NES 3 : Utilisation Rationnelle des ressources et prévention et gestion de la pollution.

NES 4 : Santé et securité des communautés ;

NES 5 : Acquisition de terres, restrictions d'utilisation des terres et réinstallation involontaire

NES 6 : Conservation de la biodiversité et gestion durable des ressources naturelles vivantes;

NES 7 : Peuples autochtones/Afrique subsaharienne historiquement mal desservie
Traditionnelle locale Communautes ;

e NES 8 : Patrimoine culturel ;

e NES 9 : Intermédiaires financiers ; et

e NES 10 : Engagement des parties prenantes ESS10 et divulgation d'informations.

En plus de ce qui précéde, les directives générales du Groupe de la Banque mondiale sur

I'environnement, la santé et la sécurité s'appliquent également au projet.

Ce projet est classifié selon les directives du CES, comme projet a risque « Elevé » sur le plan
social, y compris les aspects liés a I’EAS/HS et a risque « Substantiel » sur le plan
environnemental. Les NES ci-apres ont été jugées pertinentes pour le projet :

NES 1 : Evaluation et gestion des risques et impacts socio-environnementaux ;

NES 2 : Travail et conditions de travail ;

NES 3 : Utilisation rationnelle des ressources et prévention et gestion de la pollution
NES 4 : Santé et sécurité communautaires ;

NES 7 : Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles d’ Afrique

subsaharienne historiqguement défavorisées,

ANANENENRN

<

NES 10 : Engagement des parties prenantes et divulgation d'informations.
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NES 1. Evaluation Environnementale et sociale, couvre les impacts sur I’environnement
(air, eau et terre), la santé humaine, la sécurité, et les ressources culturelles physiques. Cette
norme est pertinente parce que le projet pourrait comporter des risques et impacts
environnementaux et sociaux sur sa zone d’influence, le plus important étant 1i¢ a I’effet
des déchets biomédicaux mal gérés sur les populations riveraines et I’environnement. Cette
politique exige que les impacts environnementaux et sociaux soient identifiés tres tot dans
le cycle du projet afin de minimiser, prévenir, réduire ou compenser les négatifs et
maximiser les positifs tout le long du cycle du projet. Il sera aussi question de décrire les
procédures environnementales, identifier les impacts additionnels et les instruments de
gestion de ces impacts ainsi que les exigences spécifiques pour les différents prestataires
engagés dans la réponse a la COVID-19.
NES 2. Emploi et conditions de travail : elle reconnait I'importance de la création d'emplois
et de la génération de revenus dans la poursuite de la réduction de la pauvreté et d'une
croissance economique inclusive. Les emprunteurs peuvent promouvoir de bonnes relations
entre les employeés et la direction et améliorer les avantages de développement d'un projet
en traitant les travailleurs dans le projet de maniére équitable et en offrant des conditions
de travail slres et saines. L'Emprunteur ¢laborera et mettra en ceuvre des procédures écrites
de gestion de la main d’ceuvre (PGMO) applicables au projet. La PGMO définira la maniere
dont les travailleurs du projet seront gerés, conformément aux exigences de la législation
nationale et du présent NES.
NES 3 : Utilisation rationnelle des ressources et prévention et gestion de la pollution :
elle reconnait que 1’activité économique et I’'urbanisation sont souvent responsables de la
pollution de 1’air, de 1’eau, du sol et appauvrissent les ressources déja limitées. Ces effets
peuvent menacer les personnes, les services économiques et I’environnement a 1’échelle
locale, régionale et mondiale. La concentration atmosphérique actuelle et future des Gaz a
effet de serre menacent le bien-étre des générations actuelles et futures. Toutefois, le projet
ne devrait pas générer d’émissions importantes de gaz a effet de serre car le projet s’assurera
de se procurer des équipements de la chaine de froid respectueux du climat et économe en
énergie.
Cette norme est également pertinente car le projet induira une augmentation de la quantité
des déchets médicaux et chimiques, lesquels pourraient avoir des effets néfastes sur la santé
humaine et I’environnement.
Le gouvernement de la RDC examinera les conditions ambiantes et appliquera les mesures
d’utilisation rationnelle des ressources et de prévention de la pollution lorsque cela est
techniquement et financiérement possible.
NES 4 : Santé et sécurité des communautés : elle reconnait I'importance d'assurer la santé
et la sécurité de la communauté pendant la livraison du projet et informe les méthodes de
livraison du projet pour incorporer les mesures de santé et de sécurité nécessaires. La
PGMO développé pour le projet fixera le minimum requis pour protéger les travailleurs et
les communautés contre la menace de propagation du virus corona. En outre, le projet
veillera a ce qu'il soit conforme aux normes de I'OMS en matiere de prévention de la
propagation communautaire de la maladie et a toute circulaire / directive nationale.

NES 7 : Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles d’Afrique

subsaharienne historiquement défavorisées :

Elle vise a éviter les répercussions négatives sur les populations autochtones et a leur
apporter des bénéfices adaptés a leur culture. Cette politique reconnait les differentes
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circonstances qui les exposent a différents types de risques et de répercussions du fait des
projets de développement. En tant que groupes sociaux dont les caractéristiques identitaires
different souvent de celles des groupes dominants de la société nationale, les populations
autochtones appartiennent souvent aux groupes sociaux les plus marginalisés et vulnérables
de la population.

e NES 10 : Engagement des parties prenantes et divulgation d*informations : elle reconnait
I'importance d'un engagement ouvert et transparent entre I'emprunteur et les parties
prenantes du projet en tant qu'élément essentiel des bonnes pratiques internationales. Un
engagement efficace des parties prenantes peut améliorer la durabilité environnementale et
sociale des projets, améliorer l'acceptation des projets et apporter une contribution
significative a la conception et a la mise en ceuvre réussies des projets. Un plan de
mobilisation des parties prenantes (PMPP) est préparé pour répondre aux exigences de cette
norme.

a. Lignes directrices Environnement Santé et Securité (ESS) de la Banque mondiale

Les directives de la Banque mondiale sur I'environnement, la santé et la sécurité (ESS) sont des
documents techniques de référence contenant des exemples généraux et spécifiques de bonnes
pratiques industrielles internationales (GIIP). Les directives ESS contiennent les niveaux de
performance et les mesures qui sont généralement considérés comme réalisables dans les nouvelles
installations par la technologie existante a des codts raisonnables. Des directives ESS qui pourront
étre pertinents a ce projet comprennent les suivants :

e Directives environnementales, sanitaires et sécuritaires genérales

e Directives environnementales, sanitaires et sécuritaires pour les établissements de santé

e Directives environnementales, sanitaires et sécuritaires pour I’eau et 1’assainissement
L'application des directives ESS aux installations existantes peut impliquer I'établissement
d'objectifs spécifiques au site, avec un calendrier approprié pour les atteindre. L'applicabilité de
recommandations techniques spécifiques est basée sur l'avis professionnel de personnes qualifiées
et expérimenteées.

b. Lignes directrices de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Pour aider les pays a surmonter les défis liés a la pandémie de Corona virus, I'OMS a mis a jour
les directives de planification opérationnelle en équilibrant les demandes de réponse directe a la
COVID-19 tout en maintenant la prestation des services de santé essentiels et en atténuant le risque
d'effondrement du systéme. Cela comprend un ensemble d’actions immédiates ciblées que les pays
devraient envisager aux niveaux national, régional et local pour réorganiser et maintenir l'acces a
des services de santé essentiels de haute qualité pour tous.

L'OMS tient a jour un site Web spécifique a la pandemie de COVID-19 contenant des informations
techniques et par pays a jour : https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019. Comme la situation reste fluide, il est essentiel que ceux qui gérent la riposte nationale ainsi
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que les etablissements et programmes de soins de santé spécifiques se tiennent au courant des
orientations fournies par I'OMS et d'autres meilleures pratiques internationales.

Comme directives techniques de I’OMS, on peut citer les references suivantes : i) laboratory
biosafety, ii) infection prevention and control, iii) rights, roles and responsibilities of health
workers, including key considerations for occupational safety and health, iv) water, sanitation,
hygiene and waste management, v) quarantine of individuals, vi) rational use of PPE, vii) oxygen
sources and distribution for COVID-19 treatment centers.

Dans le cadre de I’introduction de la vaccination, les ressources de 'OMS comprennent des
conseils techniques sur (i) la biosécurité en laboratoire, (ii) la prévention et le contrble des
infections, (iii) les droits, les roles et les responsabilités des agents de sante, y compris les
considérations clés en matiere de sécurité et de santé au travail, (iv) I'eau, l'assainissement,
I'nygiéne et la gestion des déchets, (v) la mise en quarantaine des individus, (vi) l'utilisation
rationnelle des EPI, (vii) les sources et la distribution d'oxygene pour les centres de traitement du
COVID-19, (viii) I'évaluation de I'état de préparation des vaccins, (ix) la surveillance des effets
indésirables aprés la vaccination’.

7 https://www.who.int/vaccine_safety/publications/aefi_surveillance/en/



111.3. Analyse comparative des dispositions nationales avec les exigences des NES

Tableau 2 : Analyse comparative des dispositions nationales avec les exigences des NES

22

Disposition du CES
ou NES applicables
au COVID

Exigences des NES

Dispositions nationales pertinentes

Observations /
recommandations

Politique env. et sociale
définie dans le CES

Classification des risgues environnementaux
et sociaux

Dans le CES, la Banque mondiale classe les
projets dans quatre (04) catégories :

- Risque éleve,
- Risque important,
- Risque modéré, et
- Risque faible.

Cette classification qui se fera sur la base de
plusieurs parametres liés au projet, sera
examinée régulierement par la Banque méme
durant la mise en ceuvre du projet et pourrait
évoluer.

La législation congolaise ne mentionne pas
cette classification des projets suivant le niveau
de risque.

La loi nationale ne satisfait pas
cette disposition du Cadre
Environnemental et Social. La
classification des sous-projet se
fera selon les dispositions du
CES de la Banque mondiale.

NES n°1

Evaluation environnementale et sociale

La NES n°1, dont la principale exigence
constitue I’Evaluation Environnementale du
projet proposé, est applicable a tous les
projets appuyés par la Banque mondiale par
le biais du Financement dédié aux projets

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 portant
principes fondamentaux relatifs & la protection
de I’environnement, et le décret n° 14/019 du
02 aolt 2014 fixant les regles de
fonctionnement des mécanismes procéduraux
de la protection de [I’environnement
déterminent les régles et procédures

La loi nationale satisfait cette
exigence de la NES n°1.
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d’investissement. Elle s’applique également a
toutes les installations associées (c¢’est-a-dire
qui ne sont pas financés par le projet mais qui
en sont liées de diverses maniéres tel que
précisé dans le CES).

applicables aux études relatives a l’impact

environnemental pour tout projet susceptible
de porter atteinte a I’environnement

Projets Soumis a [’évaluation

environnementale et sociale

La NES n°l dispose que les Emprunteurs
effectueront 1’évaluation environnementale et
sociale des projets proposés au financement
de la Banque mondiale et que cette évaluation
environnementale et sociale sera
proportionnelle aux risques et aux impacts du
projet.

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 portant

principes fondamentaux relatifs a la protection

de I’environnement, et le décret n° 14/019 du

02 aolt 2014 fixant les regles de

fonctionnement des mécanismes procéduraux

de la protection de I’environnement ne donne
aucune catégorie environnementale. La Loi

N°11/009 du 09 juillet 2011 indique seulement

qu’un décret délibéré en conseil des ministres
détermine les différentes catégories de projets

ou d’activités soumises a I’étude d’impact

environnemental et social, son contenu, ...

La loi nationale satisfait cette
disposition de la NES n°1.

Plan _d’engagement _environnemental et

social (PEES)

La NES n°1 dispose que ’Emprunteur devra
préparer et mettre en ceuvre un PEES qui
définira les mesures et actions nécessaires
pour que le projet soit conforme aux NES. Le
PEES prendra en compte les conclusions de
I’évaluation environnementale et sociale et
sera un résumé précis des mesures concrétes
et des actions nécessaires pour éviter,
minimiser, réduire ou autrement atténuer les
risques et impacts environnementaux et
sociaux potentiels du projet.

Non mentionné dans la Iégislation

La loi nationale ne satisfait pas
cette exigence de la NES n°1. Le
PEES sera préparé selon les
exigences de laNES 1 du CES de
la Banque mondiale

NES n°2

Conditions de travail et d’emploi

La Loi n°15/2002 du 16 octobre 2002 portant

Code du Travail constitue le texte de base

La loi nationale satisfait
partiellement cette exigence de
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La NES n°2 dispose que des informations et
des documents clairs et compréhensibles
devront étre communiqués aux travailleurs du
projet sur leurs conditions d’emploi ;
informations et documents qui décriront leurs
droits en vertu de la Iégislation nationale du
travail (qui comprendront les conventions
collectives applicables).

régissant les conditions de travail et d’emploi
en RDC et elle a été publié au Journal Officiel
aprés son adoption (numéro spécial du 25
octobre 2002).

la NES n°2. Néanmoins une
Procédure de Gestion de la Main
d’CEuvre suivant les exigences
de la NES n°2 sera produit.

Non-discrimination et égalité des chances

La NES n°2 dispose que I’Emprunteur
fondera la relation de travail sur le principe de
I’égalité des chances et de traitement, et ne
prendra aucune mesure discriminatoire
concernant un aspect quelconque de la
relation de travail...

L’une des innovations les plus importantes de
la Loi n°15/2002 du 16 octobre 2002 portant
Code du Travail est le renforcement des
mesures antidiscriminatoires a 1’égard des
femmes et des personnes avec handicap.

La loi nationale satisfait cette
exigence de la NES n°2.

Mécanisme de gestion des plaintes

La NES n°2 dispose qu’un mécanisme de
gestion des plaintes sera mis a la disposition
de tous les travailleurs employeés directement
et de tous les travailleurs contractuels (et de
leurs organisations, le cas échéant) pour faire
valoir leurs préoccupations concernant le lieu
de travail.

La législation nationale ne mentionne pas ce
mécanisme de gestion des plaintes pour les
travailleurs mais la Loi n°15/2002 du 16
octobre 2002 portant Code du Travail, en son
article 62, Chapitre VI, Section I, dispose que :
... Ne constitue pas de motifs valables de
licenciement notamment ... le fait d’avoir
déposé une plainte ou participé a des
procédures engagées contre un employeur en
raison de violations alléguées de la législation,
ou présenté un recours devant les autorités
administratives compétentes, ...

La loi nationale prend en compte
implicitement cette exigence de
la NES n°2 et donc la satisfait
partiellement. Il sera nécessaire
donc de prendre en compte le
mécanisme de gestion des
plaintes pour les travailleurs.
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Santé et sécurité au travail (SST)

La NES n°2 dispose que toutes les parties qui
emploient ou engagent des travailleurs dans
le cadre du projet élaboreront et mettront en
ceuvre des procédures pour créer et maintenir
un environnement de travail sdr, notamment
en assurant que les lieux de travail, les
machines, 1I’équipement et les processus sous
leur contréle sont siirs et sans risque pour la
santé, ...

L’une des innovations les plus importantes de
la Loi n°15/2002 du 16 octobre 2002 portant
Code du Travail est la mise en place des
structures appropriées en matiere de santé et
sécurité au travail afin d’assurer une protection
optimale du travailleur contre les nuisances.

La loi nationale satisfait cette
exigence de la NES n°2.

Utilisation _ efficiente  des  ressources,
prévention et gestion de la pollution

La NES n°3 dispose que I’Emprunteur mettra
en ceuvre des mesures réalistes sur le plan
technique et financier pour améliorer
I’efficacité de la consommation d’énergie,

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 portant
principes fondamentaux relatifs a la protection
de ’environnement, traite dans son chapitre 5
de la conservation et la gestion durables des

La loi nationale satisfait ces

NES n°3 d’eau, de maticres premicres ainsi que des | ressources naturelles. Elle traite aussi dans son ) N

autres ressources. Il évitera le rejet de | chapitre 6 de la prévention et de la lutte contre exigences de la NES n°3.

polluants ou, si cela n’est pas faisable, | les pollutions et nuisances. Ces éléments sont

limitera et contrblera I’intensité ou le débit | pris en  compte dans I’évaluation

massique de leur rejet a I’aide des niveaux et | environnementale et sociale du projet.

des mesures de performance en vigueur dans

la législation nationale ou dans les

référentiels techniques des NES.

. Les dispositions de la Loi N°11/009 du 09 | La loi nationale satisfait ces

NES n°4 Santé et sécurité des communautés

juillet 2011 portant principes fondamentaux
relatifs a la protection de 1’environnement,

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

relatives a I’évaluation environnementale et
sociale prennent en compte la santé et la
sécurité des communautés.

des dispositions relatives au
personnel chargé de la sécurité.
Une analyse des risques de VBG
a déterminé que le niveau de
risque de violence liée au genre
de ce projet est élevé (PAD, 15
Juin  2021). Cependant un
nombre de  mesures de
sensibilisation, de prévention et
d’atténuation des risques de
VBG seront mises en place par le
projet et sont développés plus
bas dans ce CGES.

NES n°10

Consultation des parties prenantes

La NES n°10, stipule que les Emprunteurs
consulteront les parties prenantes tout au long
du cycle de vie du projet, en commencant leur
mobilisation le plus t6t possible pendant le
processus d’élaboration du projet et dans des
délais qui permettent des consultations
significations avec les parties prenantes sur la
conception du projet. La nature, la portée et la
fréquence de la consultation des parties
prenantes seront proportionnelles a la nature
et ’ampleur du projet et a ses risques et
impacts potentiels.

L’Emprunteur élaborera et mettra en ceuvre
un Plan de Participation des Parties Prenantes
(P3P) proportionnel a la nature et a la portée
du projet et aux risques et impacts potentiels.

La Loi N°11/009 du 09 juillet 2011 en son
Article 24 dispose que « Tout projet ou toute
activité susceptible d’avoir un impact sur
I’environnement est assujetti a une enquéte
publique préalable.

L’enquéte publique a pour objet :

a) d’informer le public en général et la
population locale en particulier sur le projet ou
I’activité ;

b) de recueillir les informations sur la nature et
I’étendue des droits que pourraient détenir des
tiers sur la zone affectée par le projet ou
I’activité ;

c) collecter les appréciations, suggestions et
contre-propositions, afin de permettre a
I’autorité compétente de disposer de tous les
éléments nécessaires a sa décision.

La Iégislation nationale ne
précise pas les types de projets
soumis a enquéte publique. Un
plan d’engagement des parties
prenantes sera produit pour le
projet et modifie au fur et mesure
selon I’évolution du projet et ces
besoins en communications.
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Un décret délibéré en conseil des ministres fixe
de déroulement et de sanction de l’enquéte
publique.

Diffusion d’information

La NES n°l10 dispose que I’Emprunteur
diffusera les informations sur le projet pour
permettre aux parties prenantes de
comprendre ses risques et impacts, ainsi que
ses opportunités potentielles.

Le décret n° 14/019 du 02 ao(t 2014 fixant les
régles de fonctionnement des mécanismes
procéduraux  de la  protection de
I’environnement détermine la procédure de
I'enquéte publique environnementale et la
diffusion de I’infirmation

La loi nationale satisfait cette
exigence de la NES n°10.

Mécanisme de gestion des plaintes

La NES n°10 dispose que I’Emprunteur devra
répondre en temps  opportun  aux
préoccupations et aux plaintes des parties
affectées par le projet concernant la
performance environnementale et sociale du
projet. A cet effet, I’Emprunteur proposera et
mettra en place un mécanisme de gestion des
plaintes pour recevoir et encourager la
résolution des préoccupations et des plaintes.

Le mécanisme de gestion des plaintes sera
adapté aux risques et aux impacts négatifs
potentiels du projet et sera accessible et
inclusif.

Non mentionné spécifiguement dans la
Iégislation nationale. Toutefois, des
dispositions existent dans le Code pénal, le
code du Travail

Différence importante,
I’approche de la Banque sera
utilisée

NES n°

La NES n°7, veille a ce que le processus de
développement favorise le plein respect des
droits humains, de la dignité, des aspirations,
de I’identité, de la culture et des moyens de
subsistance fondés sur des ressources
naturelles des Peuples

L'Assemblée nationale a adopté vendredi 5
juin 2020 un projet de loi sur la protection et la
promotion de droits de peuples autochtones
pygmées, ensuite validée a I’unanimité le 26
Novembre 2020 apres 8 ans de plaidoyer.

Le processus de vaccination
couvrira toute la RDC, qui
compte des provinces ou vivent
les Peuples Autochtones. Ceux-
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autochtones /Communautés locales
traditionnelles ~ d’Afrique  subsaharienne
historiquement défavorisées. Cette norme a
également pour objectif d’éviter les impacts
négatifs des projets sur les peuples
autochtones /Communautés locales
traditionnelles ~ d’Afrique  subsaharienne
historiquement défavorisées ou, si cela n’est
pas possible, réduire, atténuer et/ou
compenser ces impacts

Cette loi apres les amendements, la loi venait
d’étre adoptée le 7 avril 2021 par I’assemblée
national a Kinshasa, la seule étape qui reste
c’est sa promulgation par le Président de la
République. Elle préne des innovations pour
favoriser la participation active des pygmées au
développement ainsi que plusieurs avantages
aux autochtones pygmées notamment sur
1I’éducation, les droits fonciers et la justice.

A T’absence de la 1égislation nationale, la RDC
a ratifié un certain nombre d'instruments
juridiques internationaux et régionaux qui sont
particuliérement pertinents en ce qui concerne
la protection du droit a la terre et aux ressources
naturelles des peuples autochtones et
communautés locales qui sont :

1) Pacte international relatif aux droits
civils et politiques ;

2) Protocole facultatif se rapportant au
Pacte international relatif aux droits civils et
politiques ;

3) Pacte international relatif aux droits
économiques, sociaux et culturels ;

4) Convention  sur la  diversité
biologique ;
5) Charte africaine des droits de I'homme

et des peuples

ci pourront étre affectés ainsi les
exigences de la NES n°7 devront
étre respectées notamment la
préparation dun cadre de
planification en faveur des
Peuples Autochtones et/ou le
plan pour les peuples
autochtones au plus tard 90 jours
aprés la date d'entrée en vigueur
du projet et avant toute opération

de vaccination dans les
communautés  des  peuples
autochtones.
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6) Protocole a la Charte africaine des
droits de I'nomme et des peuples relatif aux
droits de la femme en Afrique.

Outre ces instruments juridiques internationaux
et régionaux, il existe deux Déclarations qui
s'appliquent également en RDC dont :

a) La Déclaration Universelle des droits
de ’'Homme ;
b) La Déclaration des nations Unies sur

les droits des peuples autochtones
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I11.4. Cadre Institutionnel de la gestion environnementale et sociale, y compris la gestion de
déchets biomédicaux

a. Ministére de I’Environnement et Développement Durable (MEDD)

Le Ministere de I'Environnement et Développement Durable (MEDD) prépare et met en ceuvre la
politique du Gouvernement dans les domaines de I’environnement et de la protection de la nature.
A ce titre, il est directement responsable de la lutte contre les pollutions de toutes natures et de la
lutte contre la désertification, de la protection et de la régénération des sols, des foréts et autres
espaces boisés, de 1’exploitation rationnelle des ressources forestieres

b. Agence Congolaise de I’Environnement (ACE)

L’ACE est une structure technique du Ministére de I'Environnement, Conservation de la Nature et
Développement Durable, créee par arrété n°44/CAB/MIN-ECN-EF/2006 du 08 décembre 2006
(modifié par l'arrété ministériel 008/CAB/MIN-EF/2007 du 03 avril 2007) et chargée de la
conduite et de la coordination du processus d’évaluation environnementale et sociale en RDC. Les
principales tiches de I’ACE consistent a : (i) procéder a la validation des Etudes d'Impact
Environnemental et Social (EIES), des Diagnostics d'Impact Environnemental et Social (DIES),
des Plans de Gestion Environnementale et Sociale (PGES) et des Plans de Mise en Conformité
Environnementale et Sociale (PMCES) ; (ii) effectuer le suivi administratif et technique des projets
en cours d'exécution (analyse des rapports de terrain, inspection et audit environnemental).

C. Service d’hygiéne et assainissement

Il assure la collecte des déchets, le transport vers les sites de décharge, le traitement des déchets.
C’est un partenaire privilégi¢ des formations sanitaires dans la gestion des déchets ménagers. C’est
un service de Ministére de Ministére de 1’environnement, Conservation de la Nature et
Développement Durable.

d. Ministere de la Santé publique, Hygiene et Prévention

L’unité de gestion de programme de développement de systeme de santé en sigle UG PDSS est
placée sous la tutelle du ministére de la Santé publique, Hygiéne et Prévention pour la gestion et
le suivi de mise en ceuvre des projets financés par la Banque mondiale®. L’UG-PDSS inclut un
spécialiste en sauvegarde environnementale, un spécialiste en sauvegarde sociale et un spécialiste
s’occupant des questions liées aux VBG. Dans le cadre de ce projet, il est prévu de renforcer la
cellule de la sauvegarde par les experts consultants extérieurs.

8 Arrété ministériel n°1250 CAB/MINS/SANTE /013/OCTOBRE/2020 du 28 Octobre 2020 portant création,
organisation et fonctionnement de ’'UG PDSS.
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e. Acteurs Non Gouvernementaux

En RDC, les activités des ONG sont régies par la Loi n°004/2001 du 20 juillet 2001 portant
dispositions générales applicables aux associations sans but lucratif et aux établissements d’utilité
publique. Les ONG participent a la conception et a la mise en ceuvre de la politique de
développement a labase. Plusieurs ONG et Réseau d’ONG évoluent dans le secteur de
I’environnement. Plusieurs ONG nationales et internationales accompagnent le secteur du
développement de soins de santé dans plusieurs domaines : renforcement des capacités,
information, sensibilisation, mobilisation et accompagnement social. Ces structures de proximité
peuvent jouer un role important directement ou indirectement dans le suivi de la mise en ceuvre
des programmes d’investissement et 1’introduction de la vaccination. Le projet parent s’est appuyé
sur OXFAM, une ONG internationale qui 1’a permis de réaliser les ouvrages d’eau, hygiéne et
assainissement et d’appuyer les formations sanitaires en termes des équipements de PCI Wash,
Kits de maintenance de latrines, dotation de Kit décontamination pour les hygiénistes les réseaux
d’adduction d’eau autonome (forage profond, kits de pompage hybride et réseau de distribution
pour I’hdpital et les communautés environnantes)

S’agissant de la lutte contre les VBG, il convient de noter que Oxfam a recouru a I’approche
« forum », un regroupement d’organisations féminines dans le Kwango et Kwilu tandis que dans
les autres provinces les activités ont ciblé les ONG, notamment & Kinshasa (Association des
femmes des institutions de Santé « AFI Santé » ...) et au Kongo Central (Réseau des Femmes pour
le Développement « REFED »).

f. Autres institutions impliquées dans la gestion environnementale et sociale

La gestion environnementale et sociale des activités du PDSS interpelle aussi les institutions
suivantes : ’'UNICEF, OXFAM, OMS, GAVI, PEV autres qui seront identifiés.

Dans le cadre du financement additionnel :

< Banque mondiale : soutenir le développement du PNDV et financer l'achat et le
déploiement de vaccins ainsi que le renforcement des systemes connexes (200 millions de
dollars US).

% PEV : Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) est le principal organe technique du
gouvernement congolais au sein du Ministére de la Santé Publique Hygiéne et Prévention
qui sera chargée de piloter le déploiement de la vaccination.

«» OMS : assurer la direction technique pour l'introduction des vaccins, notamment : (i) le
développement du PNDV, la conception des lignes directrices ; (ii) I'amélioration de la
capacité réglementaire ; (iii) le renforcement de la surveillance COVID-19, I'évaluation de
I'efficacité et de lI'impact apres l'introduction.

% UNICEF : soutenir lI'achat et la distribution des vaccins ; fournir un soutien technique pour
la préparation du PNDV ; développer des matériels pour la communication des risques et
I'engagement communautaire.
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s GAVI : financer les vaccins, les fournitures sélectives, les équipements de la chaine du
froid et le soutien technique (285 millions de dollars US).
g. Formations sanitaires

Les formations sanitaires sont impliquées dans la prise en charge des malades pour les soins, dans
la vaccination et dans la gestion des déchets biomeédicaux. Dans le cadre de projet parent, il y a
quelques formations sanitaires a Kinshasa qui ont bénéficié de 1’appui en termes des équipements
de PCl Wash, Kits de maintenance de latrines, dotation de Kit décontamination pour les
hygiénistes les réseaux d’adduction d’eau autonome (forage profond, kits de pompage hybride et
réseau de distribution pour 1’hdpital et les communautés environnantes) dans les formations
sanitaires suivantes : ’HGR de la Rive, CS Bangu, CS Sanga-Mamba, CS Espor, CS Mémorial,
CH Saint Joseph, CH Mont-Amba, CS Christ-Santé, Matérité Kintambo, CSR Vijana, Hgr
Kinkole ; C S R Bangu, C S R Sanga Mamba, Csr Lonzo, CCM Bethanie, CH Luyindu, Ch
Lukunga, CS Christ Sante , CS Cadeico , Ch Mont-Amba ont bénéficié de I’appui en termes des
équipements de PCI Wash, Kits de maintenance de latrines, dotation de Kit décontamination pour
les hygiénistes les réseaux d’adduction d’eau autonome (forage profond, kits de pompage hybride
et réseau de distribution pour 1’hopital et les communautés environnantes).

8. Les établissements scolaires

Les écoles sont aussi de structures associées au projet, dans le cadre des activités de prévention
elles jouent un réle important. Ce qui justifie la dotation d’un kit PCI minimum par école,
contenant : thermomeétre laser/Thermo flash(1)+(1) pces, Gel Hydro Alcoolique, 1000 ml(8)
bouteille , Savon liquide, 500 ml (5)+(20) bouteille, Masque A usage multiple(350) pces, Chlore
HTH, hypochlorite de calcium, 70% granulé, bidon 25Kg(0.5) touque, Masques 3 plis (10) box ;
dans quelques écoles de Kinshasa , a I’occurrence ; EP 5 KINSHASA , EP2 SAINTE MARIE ,
EP WANGATA , EP1 BINZA , EP4 LUKUNGA ,EP2 BASOKO,EP 2 NGALIEMA , EPA 3
GOMBE , EP GAMA , EP1 KINSHASA , EP1 LEMBA , EP5 LEMBA , EP1 SAINT KIZITO,
EPA 1 LEMBA , EPA 4 LEMBA , EP1 KINGABWA

IV. DONNEES ENVIRONNEMENTALES ET SOCIALES DE REFERENCE

Les données environnementales et sociales de référence seront spécifiques a chaque site et aux
installations sanitaires existantes. Cependant, d’une maniere générale et non exhaustive, la
situation existante releve ce qui suit :

v/ Une mauvaise gestion de déchets de maniére générale : le systeme de gestion de déchets
est inexistant, cela constitue un defi majeur surtout dans les grandes agglomérations. Pour la
plupart, les sites de décharge sont souvent inondés et I’évacuation ne se fait pas réguliérement,
on note aussi I’inexistence de stations d’épuration des eaux usées. La ville de Kinshasa
considérée comme 1’épicentre de la Covid19 en RDC, selon les estimations de 2016 publiées
par la Régie d’assainissement et des travaux publics de Kinshasa en sigle RATPK, 7000
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tonnes de déchets produit journellement. Aujourd’hui la production peut atteindre 10000
tonnes, ce qui fait que la ville est inondée de déchets de tout genre, malgreé les efforts entrepris
par des particuliers et les autorités urbaines. Il faut signaler que certains récipients en plastique
sont ramassés et réutilisés par les vendeurs de produits de médecine traditionnelle sans une
stérilisation ou désinfection avérées ; c’est pourquoi la mauvaise gestion de déchets a des
conséquences néfastes sur la santé de la population qui est caractérisée par une mentalité
insalubre.

Dans le cadre du financement additionnel, nous avons visités 4 Hoépitaux généraux de
référence a 1’occurrence ; Kinkole a Kinshasa, Kikanda & Matadi, Sendwe a Lubumbashi,
Goma a Goma. Globalement pour les uns le besoin est double, c¢’est-a-dire les matériels et le
renforcement de capacités des animateurs, mais pour les autres comme Goma et Lubumbashi
le besoin est en termes de renforcement de capacités et équipement de protection individuelle.

v' Mauvaise gestion de déchets médicaux : par ce que tout réside principalement sur le
comportement dicté par la mentalité, ce secteur connait aussi des défaillances et insuffisances.
Avec la COVID-19, il faut s’attendre a une augmentation de la quantité de déchets
biomédicaux dans les centres et hopitaux concernés. Ceci a été vérifié dans un des
¢tablissements de santé visités, a savoir I’hopital saint Joseph qui, I’estimation est de 300 Kg
de déchets produits par jour depuis Covid-19. Cependant, on note 1’absence de matériels et
équipements appropriés pour la gestion de ces déchets, des incinérateurs vétustes ; mais aussi
I’absence d’un personnel bien formés et recyclés.

Le projet parent a apporté I’appui dans quelques formations sanitaires a I’instar de Centre de
traitement Covid19 de Centre de sante de référence de VIJANA, Hépital Saint Joseph, Clinique
universitaire, Hopital sino congolais de Ndjili, Maternité de Kitambo, CSR BANGU,CSR
SANGA MAMBA,CSR LONZO,CLINIQUE MEMORIAL,CCM BETHANIE, CS
ESPOIR,HGR DE LA RIVE ,CH LUYINDU,CH LUKUNGA,CS CHRIST SANTE , CS
CADEICO ,CH MONT-AMBA ont bénéficié de renforcement de capacité, de construction des
incinérateurs, des forages, latrines et de kits de décontamination

v Gestion des risques biologiques et des déchets de vaccination : 1l existe dans le pays une
politique de sécurité des injections. Depuis 2002 le programme a introduit I’utilisation des
seringues autobloguantes et des boites de sécurité dans 100% des structures de vaccination. Il
existe des incinérateurs dans le pays mais le nombre est insuffisant pour couvrir les besoins,
seulement 54 % sont fonctionnels dans les structures qui vaccinent mais ne répondent pas aux
normes (température n’atteint pas 800°C, fissure dans le joint etc. ...).
Les directives spécifiques a la sécurité des injections seront actualisées et mises a la disposition
des équipes de vaccination. L'administration du vaccin contre la COVID-19 se fera par I'usage
de seringues autobloguantes par des agents de santé qualifiés. Ces flacons de vaccins, une fois
reconstitués seront utilisés dans les 6 heures qui suivent leur dilution. Il est a noter que la
vaccination contre COVID-19 est une activité supplémentaire et importante qui contribuera a
la production de déchets médicaux constitués essentiellement des aiguilles, flacons et autres.
Parmi les 4 provinces prioritaires, pour la plupart la réalité est la méme ; les formations
sanitaires ne sont pas dotées de matériels et installations de gestions de déchets biomédicaux
adéquats.
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v' Les établissements de santé devront ranger le matériel d'injection usagé et les objets
contaminés dans des boites sécurisées scellées jusqu’au moment de leur destruction. Chaque
établissement de santé doit désigner une personne responsable pour I'élimination de déchets
infectieux. Dans les zones rurales, les boites de sécurité peuvent étre brlées et enterrées ou
transportées dans des centres d’élimination des déchets identifiés pour leur incinération.
Dans les zones urbaines, les boites de sécurité seront collectées aupres des établissements de
santé, transportés dans des hopitaux possédant des incinérateurs et incinérés sous une
supervision appropriée

- Le maintien a ’état de fonctionnalité des incinérateurs ;
- Les acquisitions dans le délai des incinérateurs normés additionnels ;
- Ladisponibilité des usines et industries pouvant permettre la destruction sans danger
des déchets issus de la vaccination ;
- La gestion des déchets issus de la vaccination.
Pour faire face a ces défis, le pays envisage dans le cadre de 1’introduction des vaccins contre

laCOVID-19 de :
- Rendre disponible les données actualisees des inventaires ;
- geco,urir et ou contractualiser avec les usines disposant des fours modernes & haut
egré ;
- Ac%uérir les incinérateurs qui répondent aux normes (ultramodernes) dans le délai.
v' Estimation des déchets attendus dans le cadre de la vaccination :
D’une maniére générale, I’estimation des flux de déchets de soins de santé, y compris les eaux
usées, les déchets solides et les émissions atmosphériques dans un établissement de soins de
santé demeure une problématique majeure car il n’y a pas de méthodes quantificatives. Les
différentes doses vaccinales prévues par apport au plan de I’introduction vaccinal donnent les
chiffres suivants :
Tableau 3 : Estimation et réparation de 76 tonnes de déchets de la premiéere phase de la
vaccination (3%o) avec un volume de 543m?3

Dechets & defruire
P Vaceins Serngues Serngues S Bof de securi ‘
e Volume  [Poids Total Volume | Total Poids
Flacons Vides [Volume (m3) [Poids (Kg) ~ (Nore unites ~(Volume (m3) [Poids (Kg) ~ [Nore unites (r:;)lme (K;) Nbre units | Volume (m3) [Poids (o) i g

Total Haut Katanga s | 04 n 14623 8 80| 14475 1 %] 1603 1 53 1l 1512
Total Kongo Cental 09 | 30 5| 12018 B T30 189 9 85 M3 10 4641 % 13450
Total Kinshasa Wus | 1507 | 304166 72 17204 30348 20 2012) B | B 0009 | 24 | 31642
Total Nord Kivu W6 |8 14| 206 164 16421 289651  19) 1920 318%0 | 22 040 | W | Mm
Total Province 736519 i 3685 734117 Hg uTH  THRHM9 4 4 8T % %48 M3 76805

Source : Plan d’introduction du vaccin contre la COVID-19 en République Démocratique du
Congo, Janvier 2021.
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Tableau 4 : Estimation et répartition de 472 tonnes de déchets de la premiére phase de la
vaccination (17%) avec un volume de 6061m?3

Tshuaoa g3 007 27 4 900 S 801 56 5 557 981 550 5 557 54 B8 144 11114
Total Pays 4 145943 1161 207 297 414 604 2 351 235074 41473 275 27 488 238 330 2 274 2 464 6 061 472 323

Dechets & detruire
Provinces Vaccins Seringues 0,6mi Seringues 5ml Boite de securité
Total .

Cr" ‘('"':3";"“ Poids (Kg) |Nbre untes ;“;‘;"‘3 Poids (Kg) |Nbre unites| }::;;"“ Poids (Kg) |Nbre unites v'(’:ﬂ"r Poids (Ka) Vl()lnl;lyme T"?L:;"”
Bas Uele 61070 17 3053 6 107 35 3463 811 4 405 6718 5 2193 50 9114
Equateur 122724 34 6136 12273 70 5 958 1228 8 214 5 958 8 8 180 13916
Haut Katanga 274 763 77 13738 27477 155 15 579 2748 18 1822 15 579 153 18 404 31157
Haut Lomarni 185 325 52 9 265 18533 105 10 508 1854 12 1229 10 508 103 12 272 21015
Haut Uele 96 045 27 4847 o 695 55 5 407 970 & 543 5497 54 B 142 10093
Ituri 277 950 78 13898 27 7% 158 15 760 2780 18 1843 15 780 154 18 408 31619
Kongo Central 55 250 15 2 762 5625 31 3133 553 4 366 3133 3 4 81 6 265
Kasai oriental 231478 55 11574 23 148 131 13 125 2315 15 1535 13125 129 15 340 26 249
Kwanao 116 679 33 5834 11668 86 6 616 1167 8 774 6618 65 8 171 13 231
Kwilu 246 371 59 12319 24638 140 13 969 2464 18 1633 13 969 137 18 382 27 938
Kinshasa 130 035 36 6 502 13 004 74 7 373 1301 9 8862 7373 72 9 191 14 745
Kasai Central 257 040 72 12852 25704 145 14 574 2571 17 1704 14 574 143 17 378 29147
Kasai 233 079 85 11654 23308 132 13 216 2331 15 1545 13 218 129 15 342 26 430
Lualaba 124 854 35 6 243 12486 71 7 079 1249 8 28 7 079 ) 8 183 14 158
Lomami 184 502 52 9225 18451 108 10 461 1846 12 1223 10 461 103 12 271 20922
Maindombe: 3 859 26 4683 9 366 53 5310 937 B 621 5 310 52 5 138 10621
Mongala 128 061 36 6 403 12807 73 7 261 1281 8 849 7 261 71 ) 188 14 522
Marniema 127 421 36 6 371 12743 72 7225 1275 a 845 7 225 71 8 187 14 449
Nord Kivu 124 120 35 6 208 12412 70 7 038 1242 8 223 7 038 o 8 182 14 075
Nord Ubangi 73 450 21 3672 7345 42 4165 735 5 487 4165 41 5 108 8329
Sud Kivu 343 397 96 17 166 34333 195 19 467 3434 23 2578 19 467 191 23 504 38 032
Sankuru 110 747 31 5 537 11075 83 6 279 1108 7 734 6 279 62 7 163 12558
Sud Ubanai 147 283 41 7 384 14729 84 2 351 1473 10 978 8351 82 10 216 16 701
Tanganyika 141 677 40 7 084 14168 80 8033 1417 g 938 8033 7o 9 208 16 066
Tshopo 160 117 45 8005 16012 91 9 079 1602 11 1062 9 079 89 1 235 18157

5

Source : Plan d’introduction du vaccin contre la Covid-19 en République Démocratique du
Congo, Janvier 2021.
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Photo 1 : Les flacons stockés par manque de traitement a I'Hopital Saint-Joseph.
Source : NZALI Jean Trésor, 04 Mai 2020

v Collecte et transports de déchets : comme énoncé si dessus la mauvaise
gestion de déchets observée se manifeste par le non prise en compte de
différentes étapes, entre autres le tri, collecte, stockage et le transport. Ces
étapes de la gestion de déchets se déroulent le plus souvent en marge des normes
de sécurité. Dans la plupart de structures sanitaires on utilise les chariots pour
évacuer de dechets dans le site de décharge extérieur sans préalablement
effectuer un tri rigoureux. Dans certaines situations, c’est en partenariat avec les
ONGs que la salubrité est assurée ainsi que le transport de déchets, mais avec
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de chariots qui ne sont pas en bon état, parfois, on loue les véhicules sans tenir
compte de 1’exposition des personnes a la pollution.

v' Dans le cadre de financement additionnel, la collecte, le transport et la
destruction des boites de sécurité seront budgétisées et seront documentes.
Dans chaque établissement de santé sera identifié un coordonnateur ou
responsable de la gestion de déchets qui devra organiser et superviser le
transport et I'élimination sécurisés ainsi que la documentation. Pour raison
d’efficacité et de suivi, il faut élaborer un plan détaillé de gestion des déchets
qui indiquera le circuit de collecte des déchets, les sites de stockage provisoires
éventuels et les lieux de destruction finale. Des moyens de transport appropriés
seront dédiés au transport de ces déchets vers les lieux de destruction et les
prestataires affectés a ces activités seront formés pour limiter le risque de
contamination, assurer le suivi et la destruction sécurisée des déchets.

Photo 2 : Chariot pour le transport des déchets
Source Photo 2 NZALI Jean Trésor, 04 Mai 2020

v Sécurité au travail : dans cette période de crise sanitaire, les personnels de

santé n’ont pas suffisamment d’équipements de protection individuelle et de
nettoyage et se plaignent des arriérés de salaire dans un contexte de risque
professionnel. Les activités vaccinales qui s’ajoutent dans un contexte de doute
et de rumeurs, la question de la sécurité des travailleurs est importante et
nécessite de mesures appropriées pour prévenir ou éviter les violences
physiques.
Dans le projet parent quelques actions en termes de dotations ont été faite dans
certaines formations sanitaire pour la sécurisation de prestataires, notamment
les ’appui aux €quipements de protections individuels, kit de PCI Wash,
dotation d’un Kit décontamination pour les hygiénistes
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Photo 3 : La poubelle a la Clinique Ngaliema.
Source : NZALI Jean Trésor, 07 Mai 2020

v La pollution : la mauvaise exposition de déchets dans des sites de décharges
déja surchargés sans tri préalable, en plus des mauvaises odeurs, contribue
considérablement a la pollution de 1’eau, la détérioration du sol, I’air et
I’environnement.

v L’accés a ’eau dans les établissements de santé : ’eau est importante dans
une structure de soins, non seulement qu’elle est utilisée pour I’alimentation
mais aussi son importance est capitale dans la lutte contre certaines infections
et I’hygiéne corporelle. Actuellement, le lavage de mains est un geste de
protection pour la population et surtout le personnel de santé contre le
coronavirus. L’on remarque cependant, I’insuffisance en qualité et en quantité
en eau dans les structures de santé. Le circuit de distribution dans les différentes
salles et services ne fonctionnement presque pas, ce qui impose aux malades et
aux personnels de recourir aux robinets extérieurs. Le projet parent a apporté
la solution en construisant les forages d’eau dans quelques formations sanitaires
de Kinshasa notamment 1’hopital de Saint Joseph et le Centre de Vijana, CS
ESPOIR, HGR DE LA RIVE, Centre Hospitalier MONT-AMBA, CSR
BANGU, CSR SANGA MAMBA, CSR LONZO, CLINIQUE MEMORIAL,
CCM BETHANIE, CS ESPOIR, HGR DE LA RIVE, CH LUYINDU, CH
LUKUNGA, CS CHRIST SANTE, CS CADEICO.
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Photo 4 : Point d*approvisionnement d'eau a I'hépital Saint-Joseph.
Source : NZALI Jean Trésor, 4 Mai 2020

v/ Lastigmatisation et la discrimination : la situation sanitaire liée a COVID19
expose d’une part les malades ainsi que leurs familles a la stigmatisation et
discrimination, mais aussi le corps soignant a cause de rumeurs et mauvaises
informations véhiculées par les réseaux sociaux.

v' La violence : la violence basée sur le genre et violence domestique sont
exacerbées actuellement a cause du confinement, mais aussi certaines mesures
de I’état d’urgence qui ont restreint les mouvements des populations dont les
activités économiques, la fréquentation des écoles, lieux publics, les églises, les
activités sportives, etc....

v' La criminalité et la pauvreté : la restriction des activités économiques a
engendré la pauvreté, la dégradation des conditions sociales dans plusieurs
familles. En conséquence, on note une recrudescence de la criminalité, le vol et
extorsion pour subvenir aux besoins, I’accentuation du phénoméne « Kuluna »
(Jeunes désceuvrés avec des armes blanches menagant et ravissant les biens de
la population).

v Les populations vulnérables : La population jeune en RDC est estimée a plus
de 60 % et les femmes sont majoritaires. Dans le cadre de ce projet, les
personnes vulnérables sont les personnes agées, les personnes vivant avec
handicapes, les réfugiés et les populations autochtones a cause notamment de
leur difficulté d’avoir acces a I’information vaccinale et d’atteindre les sites de
vaccination. lls constituent une catégorie de la population a risque et dont la
problématique doit étre prise d’une maniere spécifique et stratégique.

Dans le projet parent, la nécessité de la prise en compte de ces groupes de
maniére spécifique et stratégique avait été constatée. On peut illustrer quelque
cas tels que I’installation des points d’eau dans des lieux publiques mais a une
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hauteur pour un handicapé en fauteuil roulant et le non usage du langage des
signes dans les campagnes de communication a la prévention a la Covid-19.

v' Les frontiéres et transport frontaliers: la RDC est entourée par 9 pays
frontaliers, avec son économie extravertie, elle s’approvisionne a I’extérieur
pour couvrir ses besoins en denrées de premiere nécessité. Cette situation rend
son économie fragile. La COVID 19 en Afrique comme partout ailleurs a
imposeé la fermeture de frontiéres depuis la Chine ou cette pandémie a
commence jusqu’a toucher I’ensemble des pays de la plancte.

Les transports et mouvements de biens et marchandises étant autorises sur le
plan national et international pour éviter des pénuries alimentaires et ne pas
nuire au dynamisme économique les mesures suivantes ont été aux points
frontaliers :

- Renforcement des contrdles sanitaires aux postes de frontiere nationaux
et obligation de présenter un test Covid négatif réalisé endéans de 3
jours ;

- Toute entrée sur le territoire nationale demeure subordonnée a un
nouveau test Covid-19 auquel nul ne pourra déroger.

v' Dépistage de la Covid 19 : en RDC comme dans la plupart de zone touchée,
depuis le début de la pandémie, le dépistage de la maladie COVID-19 repose
sur la réalisation de tests virologiques RT-PCR (permettant de savoir si on
souffre de I'infection a un instant T) et le test de Gennex pert, ce sont les tests
de confirmation. Ces tests sont accessibles a toutes les personnes fragiles,
présentant des symptomes, ou ayant été en contact avec un malade avéré. Le
test RT-PCR est une technique non invasive qui permet de réaliser une PCR
(réaction en chaine par polymérase) a partir d'un échantillon d'/ARN. "Il
nécessite un prélevement naso-pharyngé par écouvillonnage : des cellules
nasales profondes sont prélevées a I’aide d’un écouvillon (une sorte de long
coton-tige).

Les autorités sanitaires de la République démocratique du Congo (RDC) ont décentralisé
les tests de diagnostic du coronavirus en ouvrant des centres a Kinshasa et dans cing autres
provinces les plus touchées par la pandémie. Cette décentralisation consiste a améliorer le
systeme de détection du coronavirus au niveau des hopitaux et des provinces afin de réduire
le retard lié¢ a I’annonce des résultats a travers le pays ; Il s’agit notamment pour la ville de
Kinshasa : la Clinique Ngaliema, des Cliniques universitaires de Kinshasa, de 1’Hopital
Saint Joseph, de I’Hopital de I’Amitié sino-congolaise, de HJ Hospitals et du Centre
hospitalier Monkole. Tandis que les cing provinces bénéficiaires de ce diagnostic sont le
Kongo Central (Sud - Ouest), le Haut-Katanga (Sud - est), le Nord-Kivu (Est), I’Ituri (Nord
- est) et le Sud-Kivu (Est).

Il est a noté que les réactifs sont généralement insuffisants ceux qui ne permettent pas a
certains centres de prise en charge de confirmer rapidement la guérison de malades Covid


https://www.santemagazine.fr/sante/maladies/maladies-infectieuses/maladies-virales/coronavirus-depister-et-traiter-cette-infection-carte-de-france-de-lepidemie-431783
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19, car on privilégie de faire le test de diagnostic de confirmation pour les personnes
suspectées ou présentant de symptomes.

L’état actuel de dépistage a évolué grace au financement parent, car presque toutes les
provinces touchées disposent de centres de dépistage sur place, avec un personnel formé ;
ceci favorise la rapidité de détection et la surveillance de la pandémie.

» Quelques directives et orientations de ’OMS sur I’eau, hygiéne et gestion de déchets

médicaux relatifs au COVID19 :

La gestion en toute sécurité de déchets médicaux doit se faire en suivant les meilleures
pratiques, notamment en attribuant les différentes responsabilités et en faisant en sorte de
disposer des ressources humaines et matérielles suffisantes pour recueillir et éliminer sans
risque ces déchets.

Tous les déchets médicaux produits pendant les soins aux patients, y compris les patients
qui présentent une COVID-19 confirmée, sont considérés comme infectieux (déchets
infectieux, matériels et matériaux piquants ou coupants et déchets pathologiques) et doivent
étre collectés de maniere sdre dans des conteneurs doublés ou des boites a matériels et
matériaux piquants ou coupants clairement identifiés. Ces déchets doivent étre traités, de
préférence sur place, puis éliminés en toute sécurité. Si les déchets sont déplacés hors du
site, il est essentiel de bien savoir ou et comment ils seront traités et eliminés.

Les déchets produits dans les salles d’attente des structures de soins peuvent étre classés
comme non dangereux et doivent étre eliminés dans des sacs noirs solides et fermés
hermétiquement avant d’étre collectés et éliminés par les services municipaux de gestion
des déchets.

Toutes les personnes qui manipulent des déchets médicaux doivent porter des EPI
appropriés (bottes, blouse a manches longues, gants en caoutchouc, masque et lunettes de
protection ou écran facial) et se laver les mains apres les avoir enlevés.

L’épidémie de COVID-19 s’accompagne d’un accroissement du volume de déchets
infectieux, notamment du fait de I’utilisation des EPI. Il est donc important d’augmenter
les capacités de prise en charge et de traitement de ces déchets médicaux. Il peut s’avérer
nécessaire d’acquérir des capacités supplémentaires de traitement des déchets, de
préférence par le biais de technologies de traitement alternatives, telles que 1’autoclavage
ou l'utilisation d’incinérateurs a haute température, et de mettre en place des systémes
permettant de s’assurer qu’elles seront opérationnelles de maniére pérenne.

Les procédures et mesures sur I’hygi¢ne, santé, sécurité, déchets, I’OMS prone; la
formation immédiate et continue, l'utilisation des EPI, I'nygiéne personnelle et la
désinfection approfondie des surfaces sur une base réguliére. Les laboratoires effectuant
des tests de depistage du virus COVID-19 doivent se conformer strictement aux pratiques
de biosécurité appropriées, le personnel de main-d'ceuvre doit étre formé et familiarisé avec
les principales dispositions du plan de gestion de la main d’ceuvre (LMP), en particulier les
aspects de santé et de sécurité au travail (SST).

> Les mesures suivantes seront prises pour assurer la sécurité des injections :

Mesures générales :
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Elaboration du plan budgétisé de surveillance active des MAPI ;

Mise a jour des outils (fiches de notification, de synthése, d’investigation,
application ODK)

Les fiches de notification et d’investigation des MAPI seront mises a

disposition des centres de vaccination, et des bureaux centraux de zones de
santé.

Les outils de surveillance révisés et validés seront remis aux prestataires a tous
les niveaux et aux points focaux de surveillance MAPI pour I’effectivité de la
gestion des MAPI.

Le guide de formation des acteurs va prendre en compte les notions de gestion
et de surveillance MAPI.

Les structures de référence seront renforcées en Kits de prise en charge des cas
de MAPI graves et les agents de santé y travaillant vont recevoir une
formation.

Le systéme de notification sera renforcé par la sensibilisation, le rappel des
procédures, le réapprovisionnement/redéploiement des intrants.
L’application ODK sera actualisée en tenant compte du nouveau découpage
du systeme de santé prenant en compte la COVID-19

Le systéeme de suivi téléphonique de 100 % des personnes vaccinées pendant
3 mois sera instauré

Le protocole Cohort Event Monitoring retenu par le comité des experts prévoit
de suivre la totalité des personnes traitées pendant 3 mois

Suivi journalier des cas notifiés, district par zone de santé ;

Synthese hebdomadaire des cas notifiés ;

Synthese des informations ;

Rapport final ;

Feedback aux notificateurs, aux partenaires et a la population.

Gestion de I’information :

v' Délai de transmission des notifications des MAPI non graves : journalier ;

Délai de transmission des notifications des MAPI graves : journalier

Dans le cadre de projet parents, quelques améliorations a lieu dans certaines formations sanitaires
dont le projet a amené I’appui par de dotations de différents matériels et ouvrages, entre autres :

v" Kits de maintenance de latrines

v Dotation d’un Kit décontamination pour les hygiénistes
v Dotation d’un kit PCI Wash

v" EAU : un réseau d’adduction d’eau autonome (forage profond, kits de pompage
hybride et réseau de distribution pour I’hopital et les communautés

environnantes)
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V. ANALYSE ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET
V.1. Type de travaux et activités prévus

Les travaux qui seront accomplis dans le cadre de la lutte contre le Covid-19 en RDC, et pouvant
avoir un impact environnemental et social sont par exemple ceux liés a la réhabilitation ou la
réfection de batiments en vue de les rendre conformes aux normes des exigences liées aux activiteés
de lutte contre la pandémie, ainsi qu’a I’utilisation des équipements et fournitures médicaux :

e Renforcement de la surveillance a tous les niveaux ;

e Acquisition des intrants de prélevement, de diagnostic, de protection et de désinfection ;
Acquisition de médicaments et consommables médicaux pour la prise en charge clinique
des Patients ;

Acquisition et distribution des équipements et fournitures médicaux ;

Acquisition de conteneurs aménagés pour la mise en quarantaine dans les aéroports
Internationaux ;

Contractualisation des firmes pour le transport et la gestion des déchets biomédicaux ;
Aménagement (conception, dépistage et zones de confinement) des salles de confinement
dans les batiments existants ;

e Formation, information et sensibilisation sur la COVID-19.

Les principales activités qui seront menées dans le cadre de la vaccination s’articuleront de la
maniére suivante :

e Approvisionnement en vaccins et autres intrants ;
e Coordination et formation de tous les agents de santé a tous les niveaux y compris le
recyclage ;
e Gestion des dechets ;
Développement et la mise en ceuvre d’un plan de communication/mobilisation sociale
efficace ;
Révision, la reprographie et la distribution des outils de gestion du PEV ;
Supervision formative ;
Renforcement de la gestion et de la qualité des données a tous les niveaux ;
Renforcement de la surveillance des MEV y compris la COVID-19, de la notification et de
la prise en charge des MAPI pour le vaccin contre la COVID-19 et des autres vaccins ;
e Evaluation post-introduction.
De plus, compte tenu du caractere urgent des activités, la réquisition de certains batiments publics
notamment les écoles, hopitaux, aéroports et batiments administratifs est plus que probable.

D’une maniere générale, tous ces travaux et activités, pourraient avoir des effets
environnementaux et sociaux négatifs, mais ils seront limités dans le temps et I'espace.

Les activités envisagees dans le cadre du le PRPSS excluent toute forme d’acquisition de terres
ou de biens ou de réinstallation de populations (les travaux seront accomplis dans des sites qui
appartiennent aux entités bénéficiaires).
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V.2. Impacts positifs

Le Projet aura de nombreux impacts positifs, qui devraient se maintenir méme au-dela de son
terme. D’une maniére générale, comme la lutte contre le virus a Ebola avant elle, la lutte contre la
Covid-19 contribuera au renforcement des capacités du corps médical et du systeme de santé de la
RDC, le rendra plus aguerri a faire face a des situations similaires en méme temps qu’il permettra
de contenir, voire stopper la propagation de la COVID-19.

De plus, I’acquisition des investissements pérennes en matiere d’infrastructures et d’équipements
de gestion des crises sanitaires, avec un accent sur le dispositif de diagnostic précoce et de réponse
rapide sur toute 1’étendue du territoire nationale est un atout non négligeable. D’une maniére plus
spécifique, il favorisera la formation des experts du corps médicale, et la sensibilisation de toutes
les parties prenantes nationales au sujet des enjeux sanitaires et d’hygiéne.

L’introduction de la vaccination COVID-19 génerera plusieurs impacts positifs notamment : la
diminution des complications et de la mortalité dues a la COVID-19, I’éradication de la COVID-
19, le renforcement de systeme vaccinal et la relance socio-économique.

Ci-dessous, il est présenté un tableau des impacts positifs ainsi que leurs mesures de bonification :

Tableau 5 : Impacts positifs et mesures de bonification

Infrastructures et Mesures de bonification

services

Impacts positifs

Amélioration de

Acquisition de matériels

la prise en
charge médicale.

La rapidité de diagnostic de la
Covid-19.

Formation adéquate et acquisition du matériel
adéquat.
Formation adéquate et acquisition du matériel
adéquat.

Bonne gestion des déchets | Mettre en ceuvre de maniére efficiente les mesures de
biomédicaux. gestion des déchets contenues dans le CGES.
Réhabilitation de | Augmentation de  capacité | Doter les équipements de bonne qualité pour I’accueil
certaines structures | d’accueil. des malades.
sanitaires Bonne condition du travail Equiper les formations sanitaires des moyens de
prévention contre les infections
Création d’emplois Utilisation de la main d’ceuvre locale
L’eau, Hygiéne et | Amélioration de  I’hygiéne | Doter les formations sanitaires des équipements
Assainissement dans les | domestique et de la Santé | WASH.
centres de santé publique.

Bonne gestion de déchets.

Prévention de maladies de mains
salles, hydrique et maladies péri-
fécales.

Réduction de la pollution du

milieu par les excrétas et
amélioration du cadre de vie
Prévention des infections

nosocomiales

Mettre en ceuvre de maniére efficiente les mesures de
gestion des déchets contenues dans le CGES.

Etablir des campagnes de communications sanitaires
efficaces.

Doter des latrines

Equiper les formations sanitaires des moyens de
prévention contre les infections
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Prise en
CoVID19

charge de

Renforcement des capacités du
corps médical et du systéme de
santé de la RDC.

Stopper la propagation de la
COVID-19.

Former sur les thématiques répondant aux besoins
réels des personnes ciblées

Former & la prise en charge correcte, doter des
moyens appropriés a la prise en charge et a la
vaccination

L’introduction de la
vaccination contre
COVID-19

Immunisation individuelle et
collective contre COVID-19.

Diminution de contamination et
de mortalité liées a la Covid-19.
Le contrdle de la Covid19.

Mener des campagnes de vaccination efficace en
aboutissant & la vaccination d’une masse critique de
la population.

Idem

Idem

Renforcement de
vaccinal.

systeme | Idem

VI. RISQUES ET IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX ET SOCIAUX POTENTIELS DU
PROJET ET MESURES D’ATTENUATION PROPOSEES

L’approche méthodologique utilisée pour cette section est que le CGES introduit la rationalité dans
la planification en permettant d'identifier les impacts avant, pendant et aprées la fin du projet, et
d’en dégager les mesures nécessaires a 1’atténuation ou a la bonification de ces impacts en
conformité avec I’arsenal juridique national ainsi que les dispositions de la Banque mondiale en la

matiére.

V1.1. Phase de conception et de planification

Cette section décrit les principales questions environnementales et sociales envisagées a ce stade,
lesquelles comprennent les caractéristiques suivantes du sous-projet :

Tableau 6 : Synthese des activités et risques/impacts environnementaux et sociaux de la
phase de conception et planification

Description

Activités

Passation de marchés
(acquisitions des
matériels, équipements,
médicaments, vaccins,
etc.) :

- Préparation de Termes de référence, qui prennent en compte 1’exigence pour les
entreprises chargées d’aménager les salles de confinement, d’assurer le
déploiement et d’intervenir dans le projet.

- Intégration des exigences environnementales et sociales dans le document d’appel
d’offre, les contrats et de protocole de collaboration.

Acquisition de biens et de
fournitures :

Le projet prévoit I’achat de biens et de fournitures, entre autres des équipements et
de fournitures médicaux ambulances, des motocycles (voir détails des équipements
en annexe 12). Les impacts environnementaux et sociaux ainsi que les mesures
d’atténuation ont été identifiées et recommandées dans un Plan de Gestion
environnemental et Sociale intermédiaire (PGES), préparé par le projet, approuvé par
la Banque mondiale et publié le 2 Février 2021 sur les sites de PDSS,
mediacongo.net, dgmarket.com et autres.
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Achat des vaccins et la
logistique y afférant.

I1'y a des risques et impacts potentiels qui peuvent survenir dans la qualité du vaccin
lors du déploiement, transport, entreposage, manipulation nécessitant la prise des
mesures, notamment : le respect des directives de I’OMS sur le processus de
vaccination.

Choix d’emplacement des
établissements :

Il est souhaitable de recourir aux emplacements déja existant pour prévenir et
minimiser les impacts négatifs. Les établissements de santé visités pour la prise en
charge des cas de COVID-19 ont de nouvelles installations aménagées dans leur
enceinte. La gestion de déchets d’une maniére globale constitue un enjeu majeur, car
sa problématique est interne et externe. Le service d’hygiéne et d’assainissement des
villes étant déficitaires ; le tri, la collecte, le stockage, le transport, et le traitement de
déchets d’une part ne sont pas bien organisés, d’autre part les matériels ne sont pas
appropriés voir insuffisants.

Approvisionnement et
stockage de vaccins et
autres intrants :

La chaine d'approvisionnement pour le stockage des vaccins contre la COVID-19,
sera celle adoptée par le pays pour la commande, la réception, le stockage et la
distribution des autres vaccins du PEV de routine et des campagnes de vaccination
utilisée  habituellement dans le pays. L’organisation de la chaine
d'approvisionnement des vaccins en RDC comprend quatre niveaux : (i) Le niveau
central avec ses 2 hubs (Hub de Kinkole a Kinshasa et le Hub déconcentré de
Kisangani), (ii) Le niveau intermédiaire constitué des 8 dépots de coordination et des
52 dépdts des antennes et relais ; (iii) et le niveau périphérique constitués de 519
bureaux centraux zones de santé, (iv) et le niveau opérationnel avec 9134 aires de
santé.

Centres de quarantaine et
d’isolement :

Ceux-ci peuvent étre situés au point d’entrée, a la fronticre, dans les zones urbaines
et/ou rurales. 1ls peuvent étre constitués de tentes. Il faudrait en outre prendre en
compte les besoins de nourriture, d’eau, de carburant, d’hygiéne, de prévention et
contrble des infections et de surveillance de la santé des personnes mises en
quarantaine. Il faudra tenir au compte de la sensibilité liée aux personnes vulnérables
ainsi que de questions de genre. Il a été installé des centres d’isolement, quarantaine
et traitement spécialisés dans les formations sanitaires comme aux Cliniques
Universitaire, CH Saint Joseph, CH VIJANA, CH Monkole, Hopital du
Cinguantenaire, etc.

L’accessibilité et les coiits
sociaux et économiques
potentiels pour groupes
sociaux marginalisés et
vulnérables pour se faire
vacciner

Dans les milieux ruraux il y a plusieurs catégories de vulnérables qui bénéficient
d’une attention particuliére, il y a notamment les personnes agées, les personnes
vivants avec handicap et il y a les peuples autochtones. Partant de la communication,
cela nécessite une adaptation pour aborder les sourds muets sur la question vaccinale,
par exemple. A part cela, il y a aussi les distances a parcourir pour se faire vacciner.
Tout cela peut occasionner de couts sociaux et économiques directs ou indirects. Pour
pallier & ces problémes, de mesures suivantes sont proposees ci — dessus :

- Intégrer les différentes catégories de personnes vivant avec handicap dans le
plan de communication ;

- Rapprocher les centres de vaccination avec la population et mener des
campagnes mobiles ;

- Une solidarité ou appui pour les déplacements de certaines personnes.

Les mesures adaptées aux peuples autochtones seront décrites dans le CPPA a
élaborer

Surveillance des effets
indésirables apres la
vaccination :

- Un comité national des experts MAPI a été mis en place en 2018 parallélement
les points focaux de surveillance MAPI ont été identifiés et formés dans les
provinces et zones de santé du pays. Le comité national d’experts MAPI a la
charge de gestion des MAPI dans chacune des DPS pour assurer un meilleur suivi
et coordination.
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Ce comité national en charge de 1’évaluation causale des MAPI est un comité
pluridisciplinaire constitué de :

»  Cliniciens ;

*  Pharmaciens;

» Biologistes ;

+  Epidémiologistes et
»  Logisticiens de santé.

Le systéme de surveillance des MAPI en vigueur dans le pays est utilisé pour le

vaccin contre la Covid-19.

- Prise en charge des cas de MAPI, lors de la mise en ceuvre de la vaccination, les
centres de santé et les autres formations sanitaires identifiées seront organisées
pour la réception et la prise en charge des cas de MAPI.

- Les cas non graves nécessiteraient la dotation des médicaments aux structures de
soins pour la prise en charge des MAPI non graves attendues ;

- Les cas graves : mise a disposition de ligne budgétaire par province pour la prise
en charge, investigation des cas graves et des grappes, rapport d’investigation ;
imputabilité des cas graves.

Utilisation de personnel
militaire ou de sécurité :

L’utilisation de personnel militaire et de sécurité présente un risque en termes des
VBG/EAS/HS et d’utilisation disproportionnée de la force.

La sécurité des entrepOts et certains sites nécessiteraient 1’utilisation du personnel
policier et militaire. Actuellement il y a des agents de I’ordre qui sont formés sur la
violence basée sur le genre et la protection des personnes civiles, toutefois le
critérium de sélection devra éviter les candidats qui ont connus des poursuites
judiciaires ou accusés par la population d’exaction et autres faits d’indiscipline. Pour
ce faire, une moralisation et le renforcement des capacités devra étre effectuée, ainsi
que le respect et la signature de bonnes pratiques conformément a la stratégie de
communication est incluse dans le Plan de mobilisation des parties prenantes
(PMPP) sur l'implication du personnel de sécurité ou militaire dans le cadre du
projet, avec une référence au Mécanisme de doléance comme canal pour soulever
les préoccupations et les doléances concernant la conduite de ce personnel.

En réponse a la COVID-19, la Banque mondiale a établi des directives pour la gestion
des risques environnementaux et sociaux qui sont disponibles en ligne sur le site web
de la Banque mondiale.
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Photo 5 : Poubelle publique remplie et fermée devant I'hdpital Saint Joseph en attente du
transport.
Source : NZALI Jean Trésor ; 4 Mai 2020

V1.2. Phase de travaux /réhabilitation et la campagne de vaccination
a. Activités de vaccination
Le tableau suivant présente les activités sources de risques ainsi que les risques associés a ces

activités pour la Phase de travaux /réhabilitation et la campagne de vaccination.

Tableau 7 : Activités sources de risques associés a la phase de travaux/ réhabilitation et la
campagne de vaccination

Activités Risques

Travaux  d’aménagement et | -  Sécurité de travailleurs ; accident de travail ;

d’équipement des salles de - Nuisance sonore pendant I’aménagement et [’installation des
confinement [travaux de équipements ;

réparation des batiments, transport | -  Risques d’encombrement par les déchets ;

de vaccins - Problémes d’approvisionnement en eau (qualité et quantité d’eau) ;

- Pollution des égouts et risques sanitaires lors de I’aménagement des
salles, de la mise en place de I'équipement

Construction ou aménagement | -  Risques d’accident ;

d’un batiment - Risques de propagation de la

- Tuberculose, des IST, du VIH/SIDA, COVID 19 et d'autres maladies

- Transmissibles ainsi que ’EAS/HS

Travaux de démolition - Risque de dégradation de I’aspect esthétique des espaces aménagés
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Activités

Risques

Conception et aménagement des
salles de confinement

Une salle d'isolement mal congue et/ou mal utilisée peut exposer le
personnel soignant et les autres patients a un risque d'infection et de
maladie transmise par l'air

Risques de propagation de la maladie.

Augmentation de la production et
Gestion des déchets d’Activités de
Soins a Risque Infectieux
(DASRI)

Risque de propagation du
COVID19 a partir des déchets

Gestion de déchets (Collecte,
transport et traitement)

Les risques environnementaux et les sociaux relatifs a la mauvaise de
gestion de déchets

Manipulation des déchets associés
au Covid-19

Risque de contamination

Les risques E&S relatifs aux transports ou évacuations de déchets
(Contamination par les maladies infectieuses, nuisance olfactive, etc.)

Collecte et transport des déchets
d’activités de soins a risques
d’infections

Risque de contamination

Accueil et prise en charge des
voyageurs contaminés

Risques d’importation des cas COVID19

Accueil et prise en charge des
personnes référées

Risque de propagation du COVID19 dans les Communautés

Sécurité des travailleurs et des
usagers

Accidents dans les chantiers Chutes de des échafaudages (le plus
commun des accidents

Sécurité des batiments, risques
d’incendies et d’explosion

Risques d’incendie et explosion

Travail des enfants

Utilisation par les entreprises

Personnes a mobilité réduite

L’inaccessibilité de personnes vivant avec handicap et agées dans les
sites de vaccination

La vaccination

Le vaccin hors la date d’utilisation (péremption)
Mauvaise qualité du vaccin
Risques des incidents d’EAS/HS au sein des populations

P

Risques de sécurité des travailleurs et du matériel (agressions
physiques, sabotage, vol, etc.)

Risques de conflits entre les travailleurs et les populations locales.

Risques des conflits sociaux résultant de fausses rumeurs et
d'informations erronées sur les activités de prévention et de
traitement, y compris les initiatives de vaccination

Risque de marginalisation des groupes sociaux vulnérables
(Personnes vivant avec handicap, refugiés, populations autochtones)

Risques de stigmatisation des personnes placées en quarantaines,
isolement et en traitement médical

Le déploiement de vaccins

Les accidents de transports

Le recrutement des vaccinateurs et
autres personnels

Manque de transparence et de méritocratie

La mauvaise manipulation lors de
la vaccination

Blessures et auto injection accidentelle

La gestion des déchets de
vaccination

Mauvaise gestion de flacons, aiguilles et autres produits issus de la
vaccination

La conservation a froid des
vaccins

La perte de qualité de vaccins
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Activités

Risques

La vaccination

Longue distance a parcourir par les personnes de troisiéme age, vivant

avec handicap et autres vulnérables

Les effets secondaires ou post vaccinaux

Perturbation des autres services de soins dans les centres

Identification des sites de
vaccination

Vandalisme ou vol de matériels

La campagne de sensibilisation
sur la vaccination

Barriéres culturelle et religieuse, intoxication

La  sensibilisation sur

la

Non intégration de personnes vivant avec handicap et les peuples

vaccination

autochtones

VI .4. Impacts cumulatifs négatifs

Les effets cumulatifs sont les changements subis par 1’environnement en raison d’une action
combinée avec d’autres actions humaines passées, présentes et futures. En plus des impacts
environnementaux et sociaux négatifs des activités du projet, le présent CGES prend en compte
les impacts cumulatifs. Les formations sanitaires sont de sites fondamentaux pour mener les
activités du projet, et peuvent constituer aussi les cibles pour plusieurs autres projets.

I sied de dégager globalement deux types de sources des impacts cumulatifs a savoir ;

1. La multiplication de projets similaires (identiques), réalisés en méme temps ou successivement
et ayant les mémes effets négatifs mineurs ou modérés sur une zone donnée, mais dont le cumul
peut s’avérer néfaste pour le milieu. Dans ce cas, les impacts cumulatifs seraient :

IV.4.1.

VVVVVYY

Augmentation de la production de déchets infectieux

Augmentation des pollutions et nuisances en cas de construction ou réhabilitation
Augmentation des contraintes liées a la mobilité des personnes

Augmentation des risques d’accidents

Augmentation des risques de conflits sociaux

Augmentation du risque de contamination a la COVID-19

Un cumul d’impacts négatifs potentiels induits par deux ou plusieurs sous-projets de
la COVID19 (Réhabilitation, construction de puits d’eaux, etc.) qui s’exécutent en
méme temps sur un site donné. Dans ce cas, les impacts cumulatifs négatifs seraient :
Augmentation des pollutions et nuisances

Augmentation de déchets

Augmentation des contraintes liées aux mouvements des personnes

Augmentation des risques d’accidents avec I’ouverture concomitante des chantiers
Augmentation des risques de conflits sociaux

Augmentation du risque de contamination a la COVID-19

Les mesures a préconiser par le projet comprendraient entre autres :

Renforcement des moyens d’amélioration de la circulation des biens et des personnes
Bonne gestion de déchets
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e Renforcement des moyens de prévention et de gestion des accidents de chantier

e Sensibilisation des populations locales, et renforcer le respect des mesures barrieres en
place ;

e Signalisation des travaux et des voies de déviation proposées

e Planification et Coordination des travaux (déviation, etc.)

e Suivi des travaux et du respect des délais de réalisation

1V.4 .2. D’autres impacts négatifs éventuels pourraient étre causés par :

Une conception inadéquate ; 1’absence de formation du personnel, 1’absence d’un systéme de
collecte et de transfert des déchets, en particulier des déchets solides ; un manque éventuel d’un
systeme d’assainissement efficace, réglementaire et adapté ; un manque d'entretien et de
maintenance ; une application insuffisante des mesures de sécurité ; et 1’absence de mesures
appropriées pour les personnes handicapées.

VIL.5. Mesures préventives et mesures d’atténuation

Pour tous ces risques, il y a des mesures appropriées de prévention et d’atténuation, identifiées
dans ce CGES, afin de réduire les impacts probables lors de la mise en ceuvre des différentes
activités prévues dans le cadre de la lutte contre le Covid-19.

Des mesures normatives que doivent respecter le promoteur et ses prestataires
(entreprises chargées de réaliser les travaux d’aménagement, ou agences des Nations Unies),
conformément a :

e La réglementation nationale et les NES 1, NES2, NES 3, NES4, NES 7 et NES10 de la
Banque mondiale ;

e Directives suivantes du Groupe de la Banque mondiale : Hygiéene, Santé et environnement
(HSE) pour les infrastructures sanitaires ; gestion des substances dangereuses et gestion
des déchets ;

e Lesdirectives sur la quarantaine COVID 19 ; celles de I’OMS sur la création de centres de
quarantaine et d'isolement, et la biosécurit¢ COVID-19 et « Infection prevention and
control Infection prevention and control (IPC) practices in communities and health
facilities (WHO, March 1, 2020)° ».

e Des mesures d’atténuations relatives a la réduction des effets négatifs potentiels de nature
environnementale et sociale.

Les principales problématiques sociales a prendre en compte lors de la phase de vaccination sont
les suivantes :

- S'assurer que les vaccins atteignent les groupes défavorisés et vulnérables aprés avoir
identifié leurs obstacles a l'accés. Le CGES aborde les risques d'exclusion pour les

%Ceci sera également fait en assurant une analyse sur les besoins spécifiques aux femmes et aux filles affectées,
surtout afin d’éviter I’augmentation des violences domestiques qui augmentent souvent pendant les épidémies qui
imposent les quarantaines.
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différents groupes et des principes permettant de garantir un accés juste, équitable et
inclusif aux vaccins. Le CGES propose des mesures d'atténuation (Tableau 5 ci-dessous)
pour faire face aux codts sociaux et économiques potentiels pour se faire vacciner
(rapprocher les centres de vaccination et mener les campagnes mobiles, la réticence face a
la vaccination ou les conflits sociaux).

- L'engagement des parties prenantes est essentiel pour communiquer les principes relatifs a
I'acces et a l'allocation juste, équitable et inclusif des vaccins, pour atteindre les groupes
défavorisés et vulnérables, pour surmonter les obstacles a I'acces du c6té de la demande
(tels que la méfiance a I'égard des vaccins, la stigmatisation, I'hésitation culturelle) et pour
créer une responsabilité contre la mauvaise allocation, la discrimination et la corruption.
Ces questions sont abordees en détails dans un plan de mobilisation des parties prenantes
(PMPP) et référencées dans le CGES.

Ci-dessous, il est présenté le tableau de classification du niveau des risques environnementaux et
sociaux :

Tableau 8 : Classification du niveau des risques environnementaux et sociaux

Statut Niveau Critéres

Détérioration ou dommages importants aux récepteurs;

Milieu récepteur ayant une valeur propre aux yeux des parties
concernées.

Elevé
Récepteurs font I’objet de mesures de protection.

Seuils prescrits (exemple par une norme ou une réglementation
nationale) largement excédés.
Détérioration ou dommages modérés aux récepteurs.

Milieu récepteur ayant une certaine valeur aux yeux des parties
concernées.

Négatif Modéré
Milieu récepteur modérément vulnérable.

Ou seuils prescrits (exemple par une norme ou une réglementation
nationale) faiblement dépassés ou dépassés de temps en temps.
Nuisance, détérioration ou dommages mineurs aux récepteurs.

Milieu récepteur pas particulierement vulnérable.

Faible Changements au milieu récepteur non mesurable (ou le changement
est si faible et n’est pas perceptible.

Seuils prescrits (exemple par une norme ou une réglementation
nationale) non excédes.




Tableau 9 : Risques environnementaux et sociaux et mesures d'atténuation
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
| Phase de planification et conception
Passation de marchés | Négligence des aspects | Faibles a modérés Préparation de Termes de référence, qui | Cadre de Gestion | Spécialistes Avant le contrat,
(acquisitions des | environnementaux et prennent en compte Dexigence pour les | Environnemental | sauvegardes et | travaux et ou la
matériels, équipements, | sociaux entreprises chargées d’aménager les salles de | et Social passation des | livraison
médicaments, vaccins, confinement et celles chargées de gérer les marchés

etc.)

déchets et transporter les échantillons, de
préparer des plans/procédures de gestion
spécifique.

Tout entrepreneur devra inclure un plan
d’atténuation des risques d’EAS/HS y compris
les codes de bonne conduite de I’entreprise, et
des travailleurs, les sanctions au cas de non-
respect de ces codes, formation réguliére de
travailleurs en matiére de risques de VBG, y
compris I’EAS/HS, et les mesures pour assurer
une réponse éthique et appropriée pour les
survivantes.

Plan directeur
prévention,
atténuation et

réponse a I’EAS
HS

Tous les permis légaux seront requis pour les
activités de réhabilitation et d’aménagement
des salles d’isolement ;

Les entreprises devront  formellement
s’engager (clauses du contrat) : a conduire les
travaux / activités en toute sécurité et dans la
discipline ;

Minimiser les impacts sur le voisinage et
I’environnement. Les directives HSE du
Groupe de la Banque mondiale et celles de
I’OMS sur la mise en place des salles de
confinement, transport de matiéres infectieuses
et la gestion des déchets donnent des bonnes
références a inclure dans ces contrats.

Cadre de Gestion
Environnemental
et Social

Procédure de
Gestion de la
Mains d’ceuvre.

Plan de lutte
contre les
infections et
gestion de
déchets.

PDSS/prestataires

Spécialistes
sauvegardes
PDSS/prestataires
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Activité

Risque

Niveau de risques

Mesures d’atténuation

Plans de gestion
concernes

Responsabilité
de suivi

Période
(Echéance)

Emplacement
établissements
Approvisionnement

des

et

stockage de vaccins et

autres intrants :

L'entrepreneur doit veiller a ce que les
matériaux d’aménagement construction tels
que la peinture, sable, etc., ou tout autre
matériau d’aménagement soient acquis aupres
de fournisseurs agréés

Tous les travailleurs / ouvriers / transporteurs
[/chauffeurs devront observer une routine de
désinfection réguliére et les entreprises devront
prévoir des produits désinfectants a des
endroits visibles pour les travailleurs.

Le contractant doit fournir un Equipement de
protection Individuel (EPI) adéquat incluant
tous les vétements de protection nécessaires
aux travailleurs exposés a des activités
dangereuses.

Les mesures d’atténuation ont été identifiées et
recommandées dans un Plan de Gestion
environnemental et Sociale intermédiaire
(PGES), préparé par le projet, approuvé par la
Banque mondiale et publié le 2 Février 2021
sur les sites de PDSS, mediacongo.net,
dgmarket.com et autres.

Il est souhaitable de recourir aux
emplacements déja existant pour prévenir et
minimiser les impacts négatifs.

Cadre de Gestion
Environnemental
et Social

Plan de lutte

contre les
infections et
gestion de
déchets.

Procédure de

Gestion de la
Mains d’ceuvre.

Plan de Gestion
environnemental

et Sociale
intermédiaire
(PGES)

Cadre de Gestion
Environnemental
et Social

Phase de travaux /réhabilitation et la campagne de vaccination
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Travaux Sécurité de travailleurs ; | Modéré Utilisation des EPI (Les travailleurs recevront | Procédure de | Spécialistes Durant les travaux
d’aménagement et | accident de travail, des masques respiratoires pour les protéger de | Gestion de la | sauvegardes
d’équipement des salles la p0||uti0n atmosphérique due aux odeurs de | Mains d’ceuvre. PDSS/prestataires
de confinement /travaux peinture, & la poussiére et aux particules
de  réparation  des provenant des activités de rénovation) )
batiments, transport de Llentreprise devra organiser des quarts | Procedure de
vaccins d’heure sécurité (tool box meeting) afin de | Gestion de la
rappeler de facon réguliére les principales | Mains d’ceuvre.
mesures adoptées )
L’entreprise devra prendre les mesures Cadre de Gestion
zcnireprise  devia | p : Environnemental
nécessaires afin d'éviter la propagation de la .
poussiére et des odeurs (peinture) et Social
Lesf débris de démolition Adloivent étre | cadre de Gestion
maintenus dans une zone controlée. Environnemental
et Social
Nuisance sonore pendant | Faible Les aménagements et [Dinstallation des | Cadre de Gestion
I’aménagement et équipements seront faits aux périodes | Environnemental | Spécialistes Durant les travaux
Iinstallation des convenues avec I’institution bénéficiaire et Social sauvegardes
équipements PDSS/ Prestataire
Pendant les travaux, les groupes électrogenes, | Cadre de Gestion
les compresseurs dair et les autres | ENVironnemental
équipements mécaniques motorisés doivent | &t Social
étre arrétés quand ils ne sont pas utilisés, et les
équipements doivent étre placés aussi loin que
possible des bureaux et zones
d’hospitalisation
Risques Elevé Les voies et les sites de collecte et | Plan de lutte | Spécialistes Durant les travaux
d’encombrement par les d'élimination des déchets seront identifiés contre les | sauvegardes
déchets infections et | PDSS/prestataires
gestion de
déchets.
Idem

Pour tous les principaux types de déchets
attendus des activités d’aménagement
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Les déchets issus de I’aménagement seront | ldem
séparés en déchets généraux, déchets
organiques, liquides et chimiques par un tri sur
place et stockés dans des conteneurs
appropriés.
Les déchets d’aménagement seront collectés Idem
et éliminés de maniére appropriée par des
collecteurs agréés
Les registres d'élimination des déchets seront 1dem
conservés comme preuve de la bonne gestion
telle qu'elle a été congue.
Respects des directives énoncées par le plan Idem
de lutte contre les infections et gestion de
déchets.
La possibilité de relier les salles d'isolement au | Cadre de Gestion
Alimentation en eau et | Faible systéme d’alimentation en eau sera envisagé, | Environnemental Spécialistes Durant les travaux
qualité dans la mesure du possible. En cas d'extension | €t Social sauvegardes

de la canalisation, un contréle sera effectué en
ce qui concerne l'infrastructure requise, les
matériaux utilisés, la disposition des tuyaux
dans l'installation, etc. Ces éléments seront
clairement évalués et consignés dans le PGES
spécifique au site.

Tous les tuyaux posés doivent étre de
préférence des tuyaux d'égout en cuivre et en
fonte afin d'éviter la mise a l'air libre de
chlorure de polyvinyle (PVC). Les conduites
ouvertes et lisolation doivent étre en
matériaux non toxiques.

Un contrdle de la qualité de I'eau doit étre
effectué afin de déterminer son utilisation
(potable, sanitaire, etc.). Des plans spécifiques
pour traiter tout probleme particulier de
qualité de I'eau, comme la contamination par
I'arsenic et le fluorure, devraient étre établis si
nécessaire.

Idem

Idem

PDSS/prestataires
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Toutes les salles d'isolement et toilettes seront | Idem
situées a des distances recommandées, loin
des sources d'eau
Des instructions doivent étre incluses en ce qui | 'dem
concerne l'utilisation de I'eau, en particulier la
fagon de la rendre potable.
Les déchets seront gérés conformément aux Plan —de lute
directives y relatives. contre les
infections et
gestion de
déchets.
Dels dispositions adéquates doivent letre Cadre de Gestion
prévues pour le stockage de voIL_Jmes _d_egq Environnemental
suffisants afin d'assurer une disponibilité et Social
continue de leau dans les salles de
confinement
L'état des installations d'assainissement sera | Cadre de Gestion
Risques de pollution des | Elevé évalué et, en I'absence de systéme, les options | Environnemental | Spécialistes Durant la
égouts et risques de construction de latrines a fosse devront étre | et Social sauvegardes conception
sanitaires  lors  de évaluées. Les latrines & fosse doivent é&tre PDSS/prestataires
’aménagement des installées en aval des sources d'eau/puits et
salles, de la mise en doivent étre & au moins 2 métres au-dessus de
place de I'tquipement la nappe phréatique et & environ 6 m du
batiment. Dans le cadre de ce projet, plusieurs
latrines ont été construites a travers les
formations sanitaires a Kinshasa dont les
détails sont énoncés si haut.
La conception de la fosse doit respecter les Idem
normes internationales (OMS, WSP, etc.).
L'évaluation doit étre clairement documentée dem
dans le PGES spécifique au site.
En cas d'eaux usées infectieuses, le PGES-site Idem
doit documenter les systtmes mis en place
pour leur traitement et leur rejet
Construction ou | Risques d’accident Elevé Utiliser les EPI des travailleurs sera | Procédure de | Spécialistes Durant les travaux
aménagement d’un conformes aux bonnes pratiques | Gestion de la | sauvegardes et la vaccination
batiment Mains d’ceuvre.

internationales (toujours des casques de
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
protection, au besoin des masques et des PDSS/Entreprise
lunettes de sécurité, des harnais et des bottes et partenaires
de sécurité)
Mettre une signalisation appropriée des sites | ldem
informera les travailleurs des principales
régles et réglementations a suivre.
Tous les travailleurs  doivent étre | ldem
régulierement sensibilisés aux régles de
sécurité sur le site.
S’assurer que les entreprises doivent maintenir |dem
sur le site des kits de premiers secours pour les
travailleurs et les travailleuses.
Disposer pour les travailleurs d'eau potable sur Idem

le site et utiliser les toilettes existantes sur le
site d’aménagement

Risques de propagation

de la

Tuberculose, des IST, du
VIH/SIDA, COVID 19

et d'autres maladies

Transmissibles ainsi que

I’EAS/HS

Faible

Organiser des réunions de sensibilisation

Assurer la signature et la formation des
travailleurs sur le Code de bonne Conduite
Sensibilisation et  consultation des
communautés sur les comportements interdits
chez les travailleurs et le fonctionnement du
MGP-EAS/HS, y compris, le processus pour
"enregistrement d’une plainte et les effets de
saisir le MGP

Le contractant doit fournir un Equipement de
protection Individuel (EPI) adéquat incluant
tous les vétements de protection nécessaires
aux travailleurs exposés a des activités
dangereuses.

Plan directeur
prévention,
atténuation et
réponse a I’EAS
HS et Procédure
de Gestion de la
Mains d’ceuvre.
Idem

Idem

Idem

Spécialistes
sauvegardes
PDSS / Entreprise
et prestataires

Durant les travaux
et la vaccination
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Travaux de démolition Risque de dégradation de | Faible e Fournir des conteneurs appropriés dans les | Plan de lutte | Specialistes Durant les travaux
I’aspect esthétique des zones des travaux pour I'élimination des contre les | sauvegardes
espaces aménageés déchets infections et | PDSS/ Entreprise
gestion de
déchets.
e Faciliter la collecte jusqu'au site d'élimination | 'dem
e Enlever et éliminer régulierement les déchets :ggm
e Isoler et enfermer les sites d’aménagement Idem
e Aménager correctement le site une fois la
construction terminée
Conception et | Une salle d'isolement | Faible e Le Ministére de la Santé Publique Hygiéne et | Cadre de Gestion | Spécialistes Durant les travaux
aménagement des salles | mal congue et/ou mal Prevention assurera que la conception de | Environnemental | sauvegardes
de confinement utilisée peut exposer le ’aménagement sera conforme aux normes | €t Social PDSS/ Entreprises
personnel soignant et les IPC et de sécurité selon 'OMS
autres patients a un
risque d'infection et de
maladie transmise par
l'air
Risques de propagation | Faible e Assurer des systtmes de ventilation et de | Plan de lutte | Spécialistes Durant les travaux
de la maladie. filtrations adéquates pour contréler et prévenir | contre les | sauvegardes et la vaccination
la propagation des infections infections et | pDSS/Entreprise
gestion de
déchets.
e \Veiller a ce que la taille, la disposition et les | 1dem
fonctions de la structure répondent aux divers
besoins des patients en matiere de soins
e Avoir Ides panneaux de mobilité clairement Idem
marqueés
e  Assurer une circulation a sens unique Idem
Augmentation de la | Risque de propagation | Elevé e Evaluer le dispositif de prévention et controle | Plan  de lutte | Spécialistes Durant les travaux
production et Gestion | du des infections dans les établissements | contre les | sauvegardes et la vaccination
des déchets d’Activités | COVID19 a partir des hospitaliers  ciblés (public, privés) et | infections et | PDSS/ Formations
de Soins a Risque | déchets pharmacies gestion de | sanitaires ou et
Infectieux déchets. prestataires
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Activité

Risque

Niveau de risques

Mesures d’atténuation

Plans de gestion
concernes

Responsabilité
de suivi

Période
(Echéance)

(DASRI)

Plan de gestion des déchets

Disponibilité des EPI en qualité et quantité
Renforcement du dispositif de prévention et
contr6le des infections par le biais du suivi et
de la supervision conformément a la
réglementation nationale sur les déchets,

Les institutions bénéficiaires s'assureront que
la salle d'isolement comprendra une
infrastructure suffisante pour la manipulation
et I'élimination des déchets médicaux, ce qui
comprend, sans sy limiter, les éléments
suivants

Des installations spéciales pour séparer les
déchets médicaux (y compris les instruments
tranchants et les tissus ou fluides humains
souillés) des autres déchets a éliminer ; et

Idem
Idem
Idem

Idem

Idem

Gestion de  déchets
(Collecte, transport et
traitement)

Les risques
environnementaux et les
sociaux relatifs a la
mauvaise de gestion de
déchets

Respecter les étapes de collecte, stockages et
le traitement des déchets ;

Disposer des installations appropriées pour la
gestion des déchets médicaux

Idem

Idem

Spécialistes
sauvegardes
PDSS/ Formations
sanitaires ou et
prestataires

Durant les travaux
et la vaccination

Manipulation des
déchets associés au
Covid-19

Risque de contamination

Elevé

La manipulation des déchets suspectés ou
confirmés d'étre associés au COVID19 doit se
faire selon des directives strictes en matiére de
manipulation, de transport et d'élimination.
Les déchets médicaux contaminés par le
COVID19 et tout déchet mélangé & des
déchets contaminés par le COVID19 doivent
étre isolés et éliminés séparément des autres
déchets médicaux

Les déchets générés lors des soins d'un patient
suspecté ou confirmé détre atteint du
COVID19 peuvent étre traités sur place par
inactivation ou incinération.

Les installations de traitement des eaux usées
sont en mesure d'administrer des processus de

Idem

Idem

Idem

Idem

Spécialistes
sauvegardes
PDSS/Formations
sanitaires ou et
prestataires

Durant les travaux
et la vaccination
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Activité

Risque

Niveau de risques

Mesures d’atténuation

Plans de gestion
concernes

Responsabilité
de suivi

Période
(Echéance)

traitement des eaux usées congus pour
inactiver les agents infectieux. Toutefois,
certaines mesures de désinfection doivent étre
prises en cas d'exposition humaine avant la
livraison a l'installation de traitement des eaux
usées

Les risques E&S relatifs
aux  transports  ou
évacuations de déchets
(Contamination par les
maladies  infectieuses,
nuisance olfactive, etc.)

Le transport des déchets peut se faire du point
d'origine (c'est-a-dire I'endroit ol les déchets
ont été produits) jusqu'au point de traitement
et d'élimination.

Les travailleurs qui collectent et transportent
les déchets doivent étre protégés contre
I'exposition aux déchets COVID19. Afin de
réduire I'exposition au COVID19,

Des protocoles d'emballage stricts, y compris
la décontamination des conteneurs de déchets,
doivent étre respectés au site de production.

Idem

Idem

Idem

Formation
sanitaires, UG,
Services
d’hygiénes et
d’assainissement

Durant les travaux
et la vaccination

Collecte et transport des
déchets d’activités de

soins a
d’infections

risques

Risque de contamination

Elevé

Les directives énoncées doivent étre
strictement respectées :

Les transporteurs doivent disposer les EPI
appropriés ;

Placer les conteneurs de déchets le plus prés
possible du sol pour éviter les chutes et les
déversements ;

Les véhicules et les conteneurs a roues doivent
porter des symboles de danger biologique
appropriés et des étiquettes claires (ONU 2814
pour les humains et ONU 2900 pour les
animaux).

Sécurisez les conteneurs, en particulier ceux
qui sont empilés, dans les véhicules a l'aide de
sangles ou d'attaches appropriées ;

Transporter séparément les produits infectieux
et non infectieux ; et le circuit de collecte,

Idem

Idem

Idem

Idem

Idem

Idem

Formation
sanitaires, UG,
Services
d’hygiénes et
d’assainissement

Durant les travaux
et la vaccination
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)

transport sur site et de stockage intermédiaire

doit étre matérialisé ;

Utilisez un itinéraire peu fréquenté pour vous | Idem

rendre aux sites d'élimination.
Accueil et prise en | Risques d’importation | Elevé Formation des équipes cliniques & la gestion | ldem UG PDSS, | Durant les travaux
charge des voyageurs | des cas des cas COVID19 dans les régions a risque Formation et la vaccination
contamines COVID19 Equiper tous les points d’entrée des caméras sanitaires,

thermiques pour détecter les cas potentiels Idem partenaires

Formation du personnel de laboratoire a la

conduite tests COVID19, & la biosécurité et & | Idem

la sCireté biologique

Formation du personnel du génie sanitaire qui Idem

assurera le volet WASH de la prise en charge

des cas

Supervision de I’aménagement des salles Idem

d’isolement dans des hopitaux sélectionnés

Acquisition des EPI (COVID19) dem
Accueil et prise en | Risque de propagation | Elevé Formation du personnel de la santé, des | Cadre de Gestion | UG PDSS, | Durant les travaux
charge des personnes | du responsables de la communication sur les | Environnemental | Service d’hygi¢ne | et la vaccination
référées COVID19 dans les risques et du personnel des médias a la | et Social aux frontieres,

Communautés communication sur risques liés au COVID19 Formation

Fourniture d’un Equipement de protection | Procédure de | sanitaires

Individuel (EPI) adéquat incluant tous les | Gestion de Ila

vétements de protection nécessaires aux | Mains d’ceuvre.

travailleurs exposés a des activités

dangereuses.

Logement temporaires/Confinement dans les | Cadre de Gestion

sites de quarantaine Environnemental

et Social

Sécurité des travailleurs | Accidents dans les | Faible Etablissement de regles de sécurité dans les | Procédure de | UG PDSS, | Durant les travaux
et des usagers chantiers chantiers et application des consignes et regles | Gestion de la | entreprise et | et la vaccination

Chutes de des
échafaudages (le plus
commun des accidents

d’hygiene

Gestion du personnel

Délimitation de la zone de chantier par les
cordons de sécurité

Port des EPI obligatoires par les travailleurs
Panneaux de signalisation d’endroits a risque

Mains d’ceuvre.
Idem
Idem

Idem
Idem

partenaires
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Respect des protocoles en toute activité | Idem

(Dosage, agencements des matériaux etc.)

Sécurité des batiments,
risques d’incendies et
d’explosion

Risques d’incendie et

explosion

Obtention d’une attestation de prévention de
la part de la Protection civile (sécurité des
batiments et prévention des risques d’incendie
et explosion).

Cadre de Gestion
Environnemental
et Social

Ministere de la
Santé  Publique
Hygiéne et
Prevention et UG

Durant les travaux
et la vaccination

Présence de détecteurs de fumée et | Idem PDSS, Entreprises
d’extincteurs. et partenaires
Travail des enfants Utilisation ~ par  les | Faible Respect stricte de la réglementation nationale | Procédure de | UG PDSS, | Durant les travaux
entreprises et la NES 2 au sujet du travail des enfants de | Gestion de la | Entreprise et | et la vaccination
la part des entreprises de travaux et des | Mains d’ceuvre. autres partenaires
entreprises fournisseurs primaires.
Personnes a mobilité | L’inaccessibilité de | Modéré Respect des dispositifs nationaux en matiére | Cadre de Gestion | Ministere de la | Durant les travaux
réduite personnes vivant avec d’accessibilité des personnes handicapées aux | Environnemental | Santé  Publique | et la vaccination
handicap et &gées dans immeubles publics (rampes d’accés, blocs | et Social Hygiéne et
les sites de vaccination sanitaires, etc.) Prevention, PEV,
Faciliter I’accés des personnes en situation de | ldem Formation
handicap aux différents services offerts dans sanitaire
le cadre du projet Covid19
Eviter les longues distances entre les centres | ldem
de vaccination
La vaccination Le vaccin hors la date | Faible Vérification de la date de fabrication a la | Cadre de Gestion | Ministere de la | Durant les travaux

d’utilisation
(péremption)

Mauvaise
vaccin

qualité  du

Risques des incidents
d’EAS/HS au sein des
populations
bénéficiaires,
partenaires, travailleurs,
etc.)

commande,
I’utilisation.
Mise en place d’un protocole de contrdle
qualité

Signature des codes de bonne conduite par les
travailleurs et sensibilisation aux risques
EAS/HS.

Consulter et communiquer de maniére adapter
au projet.

a l’achat, D’acquisition et a

Environnemental

et Social

Idem

Plan directeur
prévention,
atténuation et

réponse a I’EAS
HS

Santé  Publique
Hygiéne et
Prevention, UG-
PDSS, PEV et
Partenaires

et la vaccination
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Risques de sécurité des | Modéré Eviter les divers facteurs favorisant les | Procédure de | Ministére de la | Durant les travaux
travailleurs et  du conflits notamment privilégier le recrutement | Gestion de la | Santé  Publique | et la vaccination
matériel (agressions de la main d’ceuvre locale et avoir les critéres | Mains d’ceuvre. Hygiéne et
physiques, sabotage, vol, de recrutement transparent, élaborer des Prevention,UG-
etc.) contrats de travail respectueux de la loi et PDSS, PEV et
payer régulierement le salaire et respecter les Partenaires
us et coutumes locaux.
Communiquer et informer les communautés | Plan de
sur le projet et ses retombés positifs Mobilisation des
Parties Prenantes
Recruter les sociétés de gardiennage et | Cadre de Gestion
collaborer avec la police nationale congolaise. | Environnemental
et Social
Risques de conflits entre | Modéré Communiquer et informer les communautés | Plan de | Ministere de la | Durant les travaux
les travailleurs et les sur le projet et ses retombés positifs Mobilisation des | Santé  Publique | et la vaccination
populations locales. Parties Prenantes | Hygiéne et
Prevention,UG
Faire signer et respecter le code de bonne | Procédure de | PDSS, PEV et
conduite aux travailleurs. Gestion de la | Partenaires
Mains d’ceuvre.
Risques des conflits | Elevé Communiquer et informer les communautés | Plan de | Ministere de la Durant la
sociaux resultant de sur le projet Mobilisation des | Santé Publique conception,  les
fausses  rumeurs et Parties Prenantes | Hygiéne et travaux et la
d'informations erronées Prevention,UG- vaccination
sur les activités de PDSS, PEV et
prévention et de Partenaires
traitement, y compris les
initiatives de vaccination
Risque de | Modéré Elaborer le Cadre de Planification en Faveur | Cadre de Gestion | Ministére de la Durant les travaux
marginalisation des des Populations Autochtones (CPPA) Environnemental | Santé Publique et la vaccination
groupes sociaux et Social Hygiene et
vulnérables (Personnes Rapprocher les sites de vaccination des CGES et CPPA Prevention,UG-
vivant avec handicap, communautés marginalisées (Exemple : les PDSS, PEV et

refugiés,
autochtones)

populations

camps des réfugiés, les centres des
handicapés, les campements des populations

Partenaires
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
autochtones) et mener des campagnes
mobiles.
Prévoir dans les campagnes de sensibilisation | CGES et CPPA
des messages orientés spécifiquement a ces
groupes vulnérables.
Risques de | Modéré Information et sensibilisation du publique sur | Plan de | Ministére de la Durant les travaux
stigmatisation des la maladie a corona virus Mobilisation des | Santé Publique et la vaccination
personnes placées en Parties Prenantes | Hygiéne et
quarantaines, isolement Prevention,
et en traitement médical UG-PDSS, PEV
et Partenaires
Le déploiement de | Les  accidents  de | Elevé Respects de consignes et de protocole de | Procédure de | Ministere de | Durant les travaux
vaccins transports bonnes pratiques de conduite des véhicules, Gestion de la | santé, UG-PDSS, | et la vaccination
Mains d’ceuvre. PEV
la sensibilisation et la formation de chauffeurs | Idem
et conducteurs a la sécurité routiére,
Veuillez & la bonne aptitude médicale des | Idem
conducteurs
Le recrutement des | Manque de transparence | Faible Recrutement sur base de compétences et profil | Idem Ministéere de la | Durant les travaux
vaccinateurs et autres | et de méritocratie correspondant Santé  Publique | et la vaccination
personnels Hygiéne et
Prevention, PEV
La mauvaise | Blessures et  auto | Faible Utilisation des seringues autobloquantes et | Cadre de Gestion | Ministére de la | Durant les travaux
manipulation lors de la | injection accidentelle formation adéquates des vaccinateurs Environnemental | Sant¢é  Publique | et la vaccination
vaccination et Social Hygiéne et
Prevention, PEV
La gestion des déchets | Mauvaise gestion de | Elevée Formation a la gestion des déchets | Plan de lutte | PEV, Formation | Durant les travaux
de vaccination flacons, aiguilles et biomédicaux ; contre les | sanitaire, Centre | et la vaccination
autres produits issus de infections et | de vaccination et
la vaccination gestion de | UG-PDSS
déchets.
Idem

Renforcement des capacités logistique en
équipement  de déchets

biomédicaux ;

gestion  des
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
Respect de différentes étapes de gestion de | Idem

déchets jusqu’a I’¢élimination.

La conservation & froid | La perte de qualité de | Modéré Renforcement des capacités logistique en | Cadre de Gestion | Ministere de la | Durant les travaux
des vaccins vaccins équipement de conservation a froid ; Environnemental | Sant¢é  Publique | et la vaccination
Respect de la chaine de froid et des directives | et Social Hygiene et
de conservation Prevention, PEV,
Partenaires
La vaccination Longue  distance a Rapprocher les centres de vaccination ou | ldem PEV et partenaires | Durant les travaux
parcourir par les | Modéré mener les campagnes mobiles. et la vaccination
personnes de troisieme Respecter les dispositions nationales en | ldem
age, vivant avec matiére d’accessibilité des personnes en
handicap et  autres situation de handicap aux immeubles publics
vulnérables (rampes d’accés, blocs sanitaires, etc.)
Faciliter I’accés des personnes en situation de | ldem
handicap aux différents services offerts dans
le cadre du projet Covid19
Les effets secondaires Modéré Pharmacovigilance et suivi Cadre de Gestion | PEV et partenaire | Durant les travaux
Ou post vaccinaux Environnemental et la vaccination
et Social
Perturbation des autres Faible Réaliser d’une bonne planification Procédure de | Ministeére, Durant les travaux
services de soins dans p Gestion de la | Formations et la vaccination
les centres Mains d’ceuvre. sanitaires
Bonne Gestion de ressources humaines Idem
Identification des sites Vandalisme ou vol de Modéré Plan de Gestion PEV et Durant les travaux

de vaccination

matériels

Une bonne sécurisation des sites par la police
ou des militaires formés pour cela il
conviendra :

- Faire I’analyse des risques et impacts
potentiels liés a 1’utilisation des forces
d’ordre (dans le cadre d’un plan de
gestion de la sécurité qui comprend aussi
- la sélection, formation et vérification
des agents de sécurité) ;

- Mettre en application des standards et un
code de conduite des forces d’ordre ;

de la Sécurité

Partenaires

et la vaccination
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Activité Risque Niveau de risques Mesures d’atténuation Plans de gestion Responsabilité Période
concernés de suivi (Echéance)
- Communiquer et de sensibiliser quant a
I’utilisation des forces d’ordre et
- Gérer efficacement des plaintes liées a
I’utilisation des forces d’ordre.
La campagne de Barriéres culturelle et | Elevé Associer les leaders culturels. traditionnels et Plan de | UG-PDSS, PEV, | Durant les travaux
sensibilisation sur la religieuse, intoxication A P Mobilisation des | partenaires et la vaccination
- religieux a la sensibilisation .
vaccination Parties Prenantes
Utiliser les leaders d’opinions Idem
Utiliser les organisations de la société civile ldem
locales
La sensibilisation sur la | Non intégration des Modéré Recruter et Former des communicateurs des Cadre de Gestion | PEV, Partenaires | Durant les travaux
vaccination personnes vivantes avec ersonnes vivant avec handicap (sourds- Environnemental et la vaccination
handicap et les peuples P | | P et Social
autochtones muets et les aveugles)
Recruter et former les PA Cadre de
Planification en
Faveur des
Peuples
Autochtones
Transversale (les risques | Les risques associés aux | Modéré UG-PDSS, PEV, | Durant les travaux

associés ne dépendent
d’une activité
particuliere)

mauvaises conditions
climatiques (Pluies,
inondation, vent violent,
etc.)

Mener les activités en tenant compte des
prévisions météorologiques ;

Installer les sites des activités en tenant
compte de la vulnérabilité des conditions
météorologiques et des terrains (Potentialité
des érosions, sites inondables, etc.) ;

Installer les équipements appropriés faisant
face aux conditions météorologiques
(exemple : Paratonnerre, prises de terre, etc.)

Cadre de Gestion
Environnemental
et Social

Idem

Idem

partenaires

et la vaccination
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VIl. PROCEDURES DE SELECTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE
VI1.1. Etapes de traitement environnemental et social

Tous les sous-projets entrepris dans le cadre de la lutte a la COVID-19 devront impérativement
faire 1’objet d’un screening environnemental et social préalable, ¢’est-a-dire une procédure
permettant de :

e Déterminer la nature et I’envergure de leurs impacts négatifs environnementaux et sociaux
potentiels prévisibles, y compris ceux relatifs a ’EAS/HS ;

e Définir les instruments de sauvegarde les plus appropriés, en fonction de ces
impacts/risques ;

o Ftablir et appliquer des mesures d’atténuation adéquates.

Les processus décrits ci-dessous suivent les exigences pertinentes des normes environnementales
et sociales de la Banque mondiale, en particulier les normes NES1, NES2, NES 3, NES4 et NES10
pertinentes pour le projet. Il fournit un mécanisme pour garantir que les impacts environnementaux
et sociaux négatifs potentiels des sous-projets sont identifiés, évalués et atténués, le cas échéant,
grace a un processus de sélection et de gestion environnementale et sociale.

Etape 1 : évaluer sommairement les risques et les impacts environnementaux et sociaux des
activités proposées du projet

Conformément au Cadre de gestion environnementale et sociale (CGES) préparé pour le projet,
notamment pour garantir que les individus ou les groupes qui, en raison de leur situation
particuliére, peuvent étre défavorisés ou vulnérables, ont accés aux avantages de développement
résultant du projet. Une évaluation / identification préliminaire des risques et impacts du sous-
projet specifique sera réalisée par la cellule de sauvegarde de I’UG PDSS et pourra au besoin faire
appel a ’expertise extérieur notamment un expert consultant en sauvegardes environnementales
et sociales, en prenant en compte les risques et impacts décrits dans le plan de mobilisation des
parties prenantes (PMPP) et les procédures de gestion de la main d’ceuvre (PGMO).

Etape 2 : Définition des instruments de gestion des questions environnementale et sociale
Etape 3 : Réalisation du « travail » environnemental et social

a. Lorsqu’une EIES/PGES n’est pas hécessaire

La Cellule environnementale et Sociale (CES) de ’'UG PDSS propose, éventuellement, un
ensemble de mesures en utilisant les listes des mesures d’atténuation et les clauses
environnementales et sociales pour sélectionner les mesures d’atténuation appropriees.

b. Lorsqu’une EIES/PGES est nécessaire

Le premier cas de figure est que le sous projet exige juste un PGES. La CES effectuera les activités
suivantes : préparation des TDR pour le PGES ; recrutement des consultants pour réaliser le PGES



68

; conduite des consultations publiques conformément aux TDR ; revues des plans de gestion et
validation par la CES de ’UG-PDSS ; soumission a I’ACE pour approbation.

Le second cas de figure est que le sou projet exige une EIES dans ce cas la CES effectuera les
activités suivantes : préparation des TDR pour I’EIES ; recrutement des consultants agréés pour
réaliser I’EIES ; conduite des consultations publiques conformément aux TDR ; revues des plans
de gestion et soumission a I’ ACE pour approbation.

Les critéres déterminant la nécessité d’une EIES / PGES sont décrits dans 1’ Annexe 2 du présent
CGES : Fiche de Diagnostic simplifi¢ (FIDS) des impacts environnementaux et sociaux d’un
sous-projet.

Etape 4 : Examen et approbation des rapports d’EIES | PGES

Les rapports PGES sont validés par ’'UG-PDSS et I’ACE. Les rapports d’é¢tudes d’impact
environnemental et social sont examinés et validés par I’ ACE et la Banque mondiale.

Etape 5 : Diffusion :

La législation nationale en matiére d’EIES dispose que 1’information et la participation du public
doivent étre assurées pendant I’exécution de 1'étude d'impact sur I'environnement, en collaboration
avec les organes compétents de la circonscription administrative et de la commune concernée. Les
consultations devront aussi étre conduites durant le processus de sélection environnemental et
social des projets, en se conformant aux restrictions mise en place par le gouvernement, afin
d’éviter la propagation du virus : le respect du nombre limite des personnes a regrouper dans (pas
plus de vingt personnes), le port obligatoire de masque en public, le respect de la distanciation
sociale.

Le projet privilégiera au maximum les consultations a distance en se servant de la technologie :

zoom, webex, skype.... L’information du public comporte notamment une ou plusieurs réunions
de présentation du projet regroupant les autorités locales, les populations, etc. La diversification
des moyens de communication en s'appuyant davantage sur les médias sociaux et les canaux en
ligne, ou lorsque cela est possible et approprié, créer des plates-formes en ligne dédiées et des
groupes de discussion adaptés a l'objectif, en fonction du type et de la catégorie de parties
prenantes, sont des pistes a exploiter pour I’efficacité de la consultation en période COVID-19.
Ces consultations permettront d’identifier les principaux problémes et de déterminer les modalités
de prises en compte des différentes préoccupations dans les Termes de Référence de I’EIES a
réaliser.

Les résultats des consultations seront incorporés dans le rapport de ’EIES et seront rendus
accessibles au public. Pour satisfaire aux exigences de consultation et de diffusion de la Banque
Mondiale, I’'UG PDSS et les communes bénéficiaires devront conformer a la procédure de
publication des instruments de sauvegarde par le pays telle que pratiquee avec les projets financés
par la Banque. Les EIES doivent aussi étre approuvées par la Banque mondiale et publiées sur le
site web de la Banque mondiale.
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Etape 6 : Intégration des dispositions environnementales et sociales dans les Dossier d’appel

d’offre

En cas de réalisation d’EIES ou de PGES, la CES en conjonction avec le spécialiste de passation
des marchés de I’'UGP veillera a intégrer les recommandations et autres mesures de gestion
environnementale et sociale issues de ces études dans les dossiers d’appel d’offre et d’exécution
des travaux par les entreprises, y compris les obligations en matiére d’EAS/HS dans le cas échéant.

Etape 7 : Mise en ceuvre des mesures environnementales et sociales

Pour chaque projet, les prestataires privés et entreprises sont chargés de la mise en ceuvre des
mesures environnementales et sociales.

Etape 8 : Supervision, Surveillance et Suivi environnemental et social
Le suivi-évaluation sera effectué comme ci-dessous :

e La supervision des activités sera assurée par la CES de I’'UG PDSS qui sera recrutée par
I’Unité de Gestion du projet, mais aussi les services techniques concernés par I’activité ;
les Collectivités locales bénéficiaires ;

e Lasurveillance (suivi interne de proximité) de I’exécution des mesures environnementales
et sociales du projet sera assurée par les bureaux de controle ;

e Le suivi externe sera effectué par I’ACE et ses structures déconcentrées, le cas échéant et
toutes autres entités sensées jouer un role vital dans la fonction environnementale et sociale
du projet ;

e [ ’évaluation sera effectuée par des Consultants indépendants (& mi-parcours et a la fin du
projet).

Le screening des sous-projets (chantiers individuels pour réhabilitation/aménagement des
batiments, ou formation, ou distribution des équipements et fournitures médicaux...) constitue un
élément important du processus de gestion environnementale. En annexe se trouve plusieurs
exemples de canevas indicatifs :

d’une fiche d’identification environnementale et sociale (FIES annexe 1), de fiche de diagnostic
simplifié (FIDS) des impacts environnementaux et sociaux (Annexe 2), des termes de référence
pour une Etude d’impact environnemental et social assortie d’un plan de gestion environnemental
et social (annexe 3), Canevas Plan de gestion environnemental et social (annexe 4), liste indicative
des mesures environnementale et sociale (annexe 5 ), compte rendu des consultations publiques
des parties prenantes (annexe 11), et des outils de gestion des plaintes du projet (formulaire de
réception des plaintes et canevas du rapport des plaintes recues) annexe 14

Tout sous-projet d’investissement qui comporterait des risques environnementaux ou sociaux
éventuels, devra impérativement inclure une ligne budgétaire permettant de couvrir les codts liés
aux mesures d’atténuation de ces risques. Il s’agit 1a d’une conséquence directe du principe
juridique du « pollueur/payeur », applicable a tout sous-projet quelle que soit sa taille et son
importance.
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Dans cette perspective, les mesures d’atténuation font partie intégrante d’un sous-projet, et
devront étre considérées a part entiere comme des investissements'.



Tableau 10 : Processus de tri ou criblage des sous-projets et responsabilités
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Phase

Activité

Objectif

Responsabilité

Identification du site

Description du sous projet

Décrire la nature et les principales
caractéristiques des activités prévues ;
Identifier la nature et I’envergure de I’impact
environnemental et social de tout sous-projet
y compris un diagnostic genre avec un accent
sur les risques d’EAS/HS

UG PDSS/Ministére

Définition des instruments de
gestion des questions
environnementale et sociale

Sélection environnementale
et détermination du type
d’instrument spécifique de
sauvegarde (EIES ou Audit
E&S)

Déterminer du type d’instrument spécifique
de sauvegarde ;

Screening-remplissage des formulaires de
sélection ;

Analyser des résultats du screening et
validation.

La cellule de sauvegardes
environnementales et sociale de 1’UG
PDSS en collaboration avec ’ACE

Réalisation du « travail »
environnemental et social

Préparation d’une EIES — si
nécessaire - combinée avec
celle d’un Plan de Gestion
environnementale et sociale
(PGES)

Préparation des TDR pour I’EIES/ PGES et
recrutement de consultant lorsqu’une
EIES/PGES est nécessaire

La cellule de Sauvegardes
environnementale et sociale de ’'UG PDSS
(Au sujet des Tdr : La non objection de la
BM ne sera pas nécessaire, dans la mesure
ou ces TdR font

déja partie du présent

CGES, voir Annexe 5.

Examen et approbation des

rapports d’EIES

Validation et approbation des
rapports des EIES

Examiner et valider les éventuels rapports
d’études d’impact environnemental et
social.

Vérifier des renseignements contenus dans
les fiches.
Examiner
proposée
Classifier les catégories des sous projets et
des outils de sauvegarde requis décisions
concernant le type de consultation du public
a appliquer

des mesures d’atténuation

UG PDSS, ACE et la Banque Mondiale

Intégration dans le dossier d’appel
d’offres (DAO) du projet, de toutes
les mesures environnementales et
sociales de la phase des travaux

Elaboration de DAO

Intégrer les recommandations et autres
mesures de gestion environnementale et
sociale issues de ces études dans les dossiers
d’appel d’offre et d’exécution des travaux

SSES/ UG PDSS.
Services de Passations de Marches
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Phase

Activité

Objectif

Responsabilité

pouvant étre contractualisés avec
Dentreprise

par les entreprises, y compris les obligations
en matiére d’EAS/HS dans le cas échéant.

Diffusion, Communication et
mobilisation sociale

Divulgation de I’information

Consultations publiques

Les EIES/PGES et le compte-rendu des
consultations seront mis a la disposition du
public par le biais des moyens les plus
appropriés.

Participation des parties prenantes et les
personnes affectée

UG PDSS /Banque mondiale

Exécution/Mise en ceuvre des
mesures non contractualisées avec
DUentreprise de constructions

Mise en application de
mesures environnementales
et sociales, Signature de code
de bonne pratique

Appliquer les mesures environnementales et
sociales dans toutes les activités du Projet

UG PDSS, Entreprise, Partenaires

Mécanisme de gestion des
plaintes sensible a ’EAS/HS

Un mécanisme de gestion des plaintes est mis en
place au niveau du site (doléance des personnes
directement ou indirectement affectées par les
activités du Projet), en accord avec le MGP qui
sera développé en détail dans le Plan de
Mobilisation des Parties Prenantes (PMPP) du
projet. Environnemental et Social (PEES).

Dans le cadre de ce projet il faut assurer que ce
mécanisme est accessible aux personnes
vulnérables identifiées telles que les personnes
vivant avec handicap, les personnes agees, ainsi
qu’aux femmes et filles.... Ce mécanisme sera
adapté aux plaintes d’eas/HS pour fournir une
réponse éthique, rapide, et en adhérant aux
Principes recteurs de la prise en charge de
survivantes de VBG, ainsi que sur 1’approche «
centrée sur la survivante ». Cette réponse devrait
comprendre un référencement aux services
médicaux, psychosociaux, légaux, et sécuritaires
aux besoins et tenir compte des souhaits de la
survivante.

UG PDSS /Partenaires

Contréle

Suivi, surveillance et
environnementales et

sociales et Rapportage

Surveillance / suivi
environnemental et social

Contrdle de la bonne exécution des sous projets
dans le respect des mesures ES proposées.

Mesure des indicateurs ES convenus (y compris-
les indicateurs qui mesurent 1’efficacité des

La cellule de

et les consultants externe) /BM

Sauvegardes
environnementale et sociale de 1’'UG PDSS
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Phase Activité Objectif Responsabilité
activités d’atténuation des risques et réponse aux
incidents d’EAS/HS)
Mesures de maintenance et d’entretien Entreprise /Partenaires
Rapportage Préparation d’un rapport annuel concernant les

sauvegardes.

e Evaluation

Revue a mi-parcours
évaluation finale du CGES

et

Evaluation de la mises-en ceuvre des mesures
prévues

La cellule de sauvegardes
environnementales et sociales de 1'UG
PDSS avec Participation de consultant en
sauvegardes
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Dans le cadre de la lutte contre le Covid-19, seront considérés comme non éligibles :

>

Les sous-projets & risque « élevée » selon le CES de la Banque mondiale, risquant d’avoir
des

Incidences environnementale et sociale négatives irréversibles.

Le MEDD (a travers I’ACE) aura la responsabilité de superviser le processus, valider les termes
de références des évaluations environnementales (si requises) et évaluer la recevabilité des
¢valuations d’impact sur I’environnement :

>

>

Pour tout sous-projet ayant des effets défavorables, une Etude d’Impact environnemental
et social (EIES) sera préparée ;

Pour un sous-projet ayant un impact environnemental et social de faible envergure, qui ne
sont pas assujettis a une étude d’impact environnemental et social une Etude d’Impact
environnemental et social simplifiée sera préparée ;

Pour un sous-projet les effets sur I’environnement sont non négligeables, un PGES sera
préparé ;

Pour sanctionner le processus, I’ACE a la responsabilité de donner par écrit un avis sur la
faisabilité environnementale pour que le pétitionner d’un sous-projet puisse obtenir 1’avis
favorable de [I’administration compétente et une attestation de conformité
environnementale.

Par rapport aux exigences de la Banque mondiale (conformité avec laNES 1.) :

>

Le remplissage d’une Fiche d’examen environnemental et social permettra, entre autres
choses, de déterminer d’emblée - d’'une maniere directe et concise - I’envergure et le niveau
des risques et des impacts environnementaux et sociaux négatifs éventuels de toute activité
au niveau des institutions bénéficiaires (impact élevé, substantiel, modéré ou faible),
comme aussi de définir ’outil ou les outils de gestion sociale et environnementale
appropriés. Un modele de fiche est proposé dans ce CGES.

Pour un sous-projet dont le risque ou I’impact environnemental et social sera considéré
faible ou mineur - pour lequel d’aprés la réglementation nationale une véritable étude
d’impact n’est pas requise - une simple Etude d’Impact environnemental et social sera
préparée. Elle inclura, entre autres choses, des mesures d’atténuation des risques
appropriées (a partir de celles qui ont déja été identifiées dans le présent CGES). Ces
mesures seront inscrites dans les Cahiers de charge des entrepreneurs. Un modele de fiche
est proposé dans ce CGES.

» Pour un sous-projet, dont les risques et impacts environnementaux sont considéres
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Substantielles, un Plan de Gestion environnementale et sociale (PGES) ainsi qu’une étude
d’impacts environnemental et social (EIES) devront étre préparées

» Toutes les mesures préventives ou mesures d’atténuation des risques seront inscrites dans
les Cahiers des charges des entrepreneurs comme aussi dans leur Plan de Gestion
environnementale et sociale-Chantier (PGES-C) respectif, et seront applicables aux
éventuels sous-traitants des travaux, et prestataires de services. (Le canevas du PGESC,
ensemble avec les principales mesures de nature environnementale sont présentés dans ce
CGES).

La mobilisation des parties prenantes sera effectuée tout au long du processus.
Un mécanisme de gestion des plaintes approprié et adapté pour recevoir et traiter les
Plaintes d’EAS/HS sera mis en place par le Projet sur chacun des sites concernés.

VI11.2. Systeme de suivi, surveillance et évaluation environnemental et social

1. Surveillance environnementale et sociale
En phase de travaux, la surveillance environnementale et sociale est effectuée :

e De facon interne (surveillance interne) par les Entreprises chargées des travaux, par le biais de
leur Responsables Qualité —Hygiéne- Sécurité -Environnement (RQHSE) qu’elles devront
recruter ;

e De facon externe (surveillance externe) par Bureau de contrdle (BC) ou Mission de Contréle
(MdC) que la Coordination Nationale du Projet va recruter, avec 1’obligation de disposer d’un
Spécialiste en Sauvegardes Environnementale et Sociale (SSES).

2. Evaluation (audit)

L'évaluation vise (i) a Vérifier si les objectifs ont été respectés/atteints et (ii) a tirer les

enseignements d’exploitation pour modifier les stratégies futures d’intervention. L’évaluation (ou

audit) sera faite a mi-parcours et a la fin du projet par des consultants indépendants.

3. Composantes environnementales et sociales & suivre
Lors des travaux, le suivi portera sur tous les impacts potentiels identifiés et sur toutes les mesures
d’atténuation y afférentes.

Suivi en phase de préparation et de travaux

Lors des travaux, les réglements en vigueur dans le pays, et en particulier ceux concernant
I’environnement, devront étre respectés. La mise en ceuvre du projet devra se faire dans le cadre d’un
plan de gestion de la qualité comprenant le respect des contraintes environnementales correspondantes
aux mesures présentées dans le CGES. Les contractants en charge de la réalisation du projet (ou de
certaines activités du projet) devront fournir et appliquer le réglement qui fixera :

e Les mesures de protection des ressources culturelles physiques;
e Les regles de sécurité concernant les ouvriers ;
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Les modalités de gestion des déchets médicaux ;

Les mesures de sensibilisation et de prévention (santé, hygiene, sécurité, VIH/SIDA) ;
Les mesures de lutte contre I’exploitation et I’abus sexuel, et le harcélement sexuel ;
Les mesures de lutte contre le travail des enfants ;

L’achat et le déploiement des vaccins

Chaine du froid et entreposage de vaccins

4, Indicateurs de suivi

Les indicateurs sont des parametres dont I'utilisation fournit des informations quantitatives ou
qualitatives sur les impacts et les bénéfices environnementaux et sociaux du sous projet COVID19

Indicateurs d’ordre stratégique a suivre par le SSES/UGP. Les indicateurs stratégiques a suivre
sont les suivants :

Le nombre de sous-projets ayant fait 1'objet d’évaluation environnementale et sociale
(Screening) ;

Le nombre d’EIES/PGES réalisées et publiées ;

Le nombre d’acteurs formés/sensibilisés sur la gestion environnementale et sociale ;

Le nombre de campagnes de sensibilisations réalisées ;

Nombre de Plaintes recues et traitées ;

% de plaintes ’EAS/HS

% de survivantes d’EAS/HS référencé pour une assistance médicale, une prise en charge
psychologique, et/ou un accompagnement juridique/judicaire

%de travailleurs ayant signé le code de bonne conduite

%de travailleurs ayant bénéficié d’un briefing en mati¢re de risques de VBG-EAS/HS,
contenu du code de bonne conduite, et fonctionnement du MGP

%population sensibilisée en matiére de risques de VBG, contenu du code de bonne
conduite, et fonctionnement du MGP

Nombre d’accidents enregistrés et documentés.

% des déchets issus de la vaccination correctement éliminés ;

Distance moyen parcouru par les personnes de troisiéme age, vivant avec handicap et autres
vulnérables pour atteindre le site de vaccination ;

Nombre des cas de vandalisme, vol des matériels et agressions physiques ;

Nombre des personnes gravement blessés et des cas de fatalité lors du déploiement des
vaccins ;

5. Dispositif de rapportage

Pour un meilleur suivi de la mise en ceuvre du CGES, le dispositif de rapportage suivant est proposé

Des rapports périodiques mensuels ou circonstanciés de mise en ceuvre produits par les
environnementalistes des entreprises adjudicataires des travaux et transmis a la mission de
contréle et a la coordination du Projet ;
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o Des rapports périodiques (mensuel, trimestriel, semestriel ou annuel) de surveillance de
mise en ceuvre a étre produits par les missions de contrdle et transmis a la coordination du
Projet ;

e Des rapports trimestriels et annuels de suivi de la mise en ceuvre a étre produits par I’ACE
et transmis a la coordination du Projet ;

e Des rapports périodiques trimestriels ou circonstanciés de suivi et de surveillance de la
mise en ceuvre du PGES produit par I’'UG-PDSS et transmis a la Banque mondiale.

Le systeme de suivi et surveillance en matiere de gestion environnementale et sociale de la lutte
contre le Covid-19 et la vaccination vise a décrire :

- Les ¢éléments devant faire 1’objet de suivi ;

- Les méthodes /dispositifs de suivi ;

- Les responsabilités en matiere de suivi et de rapportage ; et

- La périodicité du suivi/surveillance, comme aussi les arrangements institutionnels
impliquant les différentes parties prenantes.

- Le processus de I’introduction de vaccins contre la COVID-19

Le systéme vise a s’assurer que les mesures d’atténuation identifiées sont affectivement mises en
ceuvre, produisent les résultats anticipés et sont modifiées, interrompues ou remplacées, si elles
s’avéraient inadéquates.

De plus, le systeme permet d’évaluer la conformité des mesures aux normes environnementales et
sociales nationales, ainsi qu’aux politiques de sauvegarde de la Banque mondiale.

Les spécialistes en sauvegarde de I’'UG-PDSS ont le r6le d’assurer, de maniére homogene, la mise
en ceuvre et le suivi des sauvegardes environnementales et sociales du projet ; d’appuyer et élaborer
les instruments subséquents.

Le suivi/surveillance environnemental et social externe, pouvant étre réalisé par I’ACE a pour
role de s’assurer du respect de la réglementation nationale en matiere de protection
environnementale et sociale et de vérifier la qualité de la mise en ceuvre des mesures d’atténuation
ainsi que les interactions entre le projet et la population environnante.

Un Agent de suivi d’une Tierce Partie Sera engagé pour effectuer un suivi et une vérification
indépendants, solides et systématiques des activités du Projet, y compris la disponibilité des
intrants clés, la conformité aux exigences Environnementales, Sociales, Santé et Sécurité (ESSS)
et NES, les exigences fiduciaires, etc. Un Agent de suivi d’une Tierce Partie acceptable pour la
Banque et le béneéficiaire controlera, a travers le travail de terrain et de bureau, la conformité du
Projet avec les exigences environnementales, sociales, sanitaires et de sécurité (ESSS) définies
dans 1'Accord juridique, le PEES, le CGES et le PMPP. L’Agent de suivi d’une Tierce Partie
contrblera également la performance du mécanisme de gestion des plaintes (MGP) propre au
projet, sans toutefois le remplacer.

Mesures de gestion de la santé et de la sécurité au travail
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Comme détaillé dans la Procédure de gestion de la main d’ceuvre pour le projet, des mesures
devraient étre mises en place pour protéger les travailleurs contre I'exposition au virus qui cause
Covid-19 selon le type de travail effectué et le risque d'exposition.

Les employeurs adapteront les stratégies de contréle des infections sur la base d'une évaluation
approfondie des risques, en utilisant des combinaisons appropriées de contrdles techniques et
administratifs, de pratiques de travail sres et d'équipements de protection individuelle (EPI) pour
prévenir I'exposition des travailleurs.

Pour tous les travailleurs, quels que soient les risques d'exposition spécifiques, il est toujours
recommandé de :

v Laver fréguemment les mains a I'eau et au savon pendant au moins 20 secondes. Lorsque
le savon et I'eau courante ne sont pas disponibles, utiliser un désinfectant pour les mains a
base d'alcool avec au moins 60% d'alcool. Laver toujours les mains visiblement sales ;
Eviter de toucher les yeux, le nez ou votre bouche avec des mains non lavées ;

Pratiquer une bonne étiquette respiratoire, notamment en couvrant la toux et les
éternuements ;

Eviter tout contact étroit avec des personnes malades ;

Rester a la maison si vous étes malade ;

Reconnaitre les facteurs de risque personnels. Selon I'OMS, certaines personnes, y compris
les personnes agees et les personnes souffrant d'affections sous-jacentes telles que les
maladies cardiaques ou pulmonaires ou le diabéte, sont plus a risque de développer des
complications plus graves de COVID-19.

AN

AN

Afin de prioriser la santé et la sécurité des travailleurs, les procédures de sécurité appropriées et la
formation en place avant le début de chaque travail et de créer un lieu de travail ou chacun peut
soulever un probléme de sécurité au travail ou s'exprimer s'il a un probléme de sécurité. Les étapes
suivantes doivent étre pratiquées en assurant une securité adéquate au minimum.

(i) Veiller a ce que seul le personnel pleinement formé et / ou agréé soit impliqué dans les
activités d'intervention COVID-19 ;

(if) Assurer un approvisionnement adéquat en EPI et autres mesures pour assurer des conditions
de travail sdres pour tout le personnel ;

(iii) Pour toute activité a haut risque (par exemple, travailler sur ou a proximité de pieces sous
tension exposeées), utilisez une déclaration de méthode de travail slre qui a été élaborée en
consultation avec les travailleurs et qui est facilement comprise, suivie et traduite dans les
langues locales.

VI1.3. Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP) sensible a I’EAS/HS

Le MGP a été mise en place et fonctionnel depuis le projet parent. Le MGP comprend les étapes
suivantes :

Etape 1 : Soumission des plaintes oralement ou par écrit :
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Etape 2 : Enregistrement de la plainte et communication de la réponse initiale dans les 24 heures
Etape 3 : Enquéte sur la plainte et communication de la réponse dans les 7 jours

Etape 4 : Réponse du plaignant : soit la cléture de la plainte, soit la prise de mesures
supplémentaires si la plainte demeure ouverte. Si la plainte reste ouverte, le plaignant
aura la possibilité de faire appel.

Une fois que toutes les réparations possibles ont été proposées et si le plaignant n'est toujours pas
satisfait, il d2oit étre informé de son droit a un recours judiciaire.

Il est important de disposer de moyens multiples et largement connus pour enregistrer les plaintes,
y compris les plaintes anonymes. Plusieurs canaux d’enregistrement envisagés par le projet
comprennent :

» Une ligne d'assistance téléphonique gratuite, Email ;

= Collecte de plaintes par ménage (porte a porte) ;

= Lettre aux points focaux des réclamations dans les établissements de santé locaux ;

»  Formulaire de réclamation a déposer via I’un des canaux ci-dessus et

= Les personnes peuvent enregistrer une plainte sur un registre des plaintes dans un

établissement de santé ou une boite a suggestions dans une clinique / des hdpitaux.

Toutes ces voies ont été utilisées par les communautés pour présenter leurs plaintes lors de la mise
en ceuvre du projet parent.

D'autres mesures pour traiter les plaintes sensibles et confidentielles, y compris celles liées a
I'exploitation et aux abus sexuels / harcélement sexuel (SEA / SH), sont identifiées dans le plan
d'action d’EAS/HS.

Une fois qu'une plainte a été recue, par tous les canaux, elle doit étre enregistrée dans le registre
des plaintes ou dans la base de données Excel-feuille plaintes.

VIll. MOBILISATION DES PARTIES PRENANTES, GESTION DES PLAINTES ET
DIVULGATION DE L’INFORMATION

VIII. 1. Consultation et divulgation de ’information

Conformément a la norme environnementale et sociale du Cadre Environnementale et Sociale
de la Banque mondiale NES 10 (Consultation avec les parties prenantes et divulgation
d’informations), les organismes d’exécution doivent communiquer aux parties prenantes des
informations a jour, pertinentes, compréhensibles, accessibles, et les consulter d’une maniere
culturellement appropriée, sans manipulation, ingérence, coercition, discrimination ni
intimidation.

En plus de la consultation publique organisée pour la préparation du projet parent, pour le
financement additionnel, différentes rencontres avec les autorités nationales et provinciales
ainsi que des consultations publiques ont été organisees en focus groupe des professionnels de



santé, des leaders des femmes, des organisations de la société civile, des organisations
travaillant en faveur des PA, des services techniques étatiques et autres structures
paraétatiques. Ces différentes rencontres avec les autorités nationales et provinciales ainsi que
les consultations publiques ont eu lieu a travers les 4 provinces les plus touchées (constituant
plus de 90% des cas de COVID-19 en RDC) a savoir : Kinshasa, Kongo Central, Haut Katanga
et Nord Kivu.

Ce CGES sera divulgué au public notamment par publication sur les sites : www.pdss.cd,
www.mediacongo.net et https://sante.gouv.cd/. Une version consultable par le public sera
disponible a la coordination nationale du PDSS et dans les Divisions Provinciales de la Santé.
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Tableau 11 : Synthese de consultation publique

Nombre des
N° Villes Dates Focus groupes participants par | Sous total
sexe
F M
1 KINSHASA 27/02/2021 Les leaders des femmes 27 3 30
27/02/2021 Les Organisations des sociétes civiles 12 18 30
06/03/2021 Les services techniques et autres | 14 16 30
mouvements
13/03/2021 Les professionnels de santé 16 14 30
2 KONGO 02/03/2021 Les leaders des femmes 30 0 30
CENTRAL 02/03/2021 Les Organisations des sociétés civiles 12 22 34
(MATADI) 03/03/2021 | Les professionnels de santé 8 30 38
03/03/2021 Les services techniques et autres | 10 20 30
mouvements
3 HAUT 09/03/2021 Les leaders des femmes 30 0 30
KATANGA 09/03/2021 Les Organisations des sociétés civiles 3 29 32
(LUBUMBAS | 10/03/2021 Les professionnels de santé 5 25 30
HI) 10/03/2021 | Les services techniques et autres | 8 22 30
mouvements
4 NORD KIVU | 16/03/2021 Les leaders des femmes 29 1 30
(GOMA) 16/03/2021 Les Organisations des sociétés civiles 5 25 30
17/03 /2021 | Les professionnels de santé 8 22 30
17/03/2021 Les services techniques et autres |6 27 33
mouvements
TOTAL 223 274 497
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Les différentes parties prenantes rencontrées ont unanimement apprécié le projet et I'approche
participative qui est mise en ceuvre. Toutefois, des préoccupations ont été faites a I’endroit du
projet et des recommandations formulées sont notamment :

» QOuelques-unes préoccupations majeures soulevées :

La problématique de la gestion des déchets (masques et d’autres déchets)

La stigmatisation de malades COVID19

Mauvaise perception sur COVID19

Manque de mains d’ceuvre locale

Recrutement des organisations ou structures qui ne sont pas viables et active sur terrain
La contamination du VIH a cause du positionnement socio-économique de personnes
recrutees.

Harcelement sexuel, au sein de la communauté a cause de recherche du travail (travail
sexuellement acquis)

L’exclusion ou la négligence de populations vulnérables ou les indigents

Certaines maladies chroniques, comme VIH leur prise en charge soit négligée
Sensibilisation et un numéro vert pour dénoncer les abus.

Améliorer les conditions de prise en charge.

Alléger les conditions dans le processus de financement de la Banque Mondiale a cause de
I’urgence.

Utiliser les mains d’ceuvre locale

Assainissement des hdpitaux, ménages ou autre endroit ou étaient logées les personnes
malades.

Tenir compte de I’amélioration du secteur environnemental.

Tenir compte du respect des droits humains et du genre.

Former les volontaires pour travailler dans la sensibilisation.

Associer plusieurs organisations non gouvernementales ou associations sans but lucratif
pour accompagner le projet.

» Attentes et suggestions des parties prenantes :

Les plus saillantes sont les suivantes :

Améliorer les conditions de prise en charge médicale.

Alléger les conditions dans le processus de financement de la Banque Mondiale a cause de
I’urgence.

Utiliser les mains d’ceuvre locale

Assainissement des hopitaux, ménages ou autre endroit ou étaient logées les personnes
malades.

Tenir compte de I’amélioration du secteur environnemental.

Tenir compte du respect des droits humains et du genre.

Former les volontaires pour travailler dans la sensibilisation.

Associer plusieurs organisations non gouvernementales ou associations sans but lucratif
pour accompagner le projet.
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Que le projet appui la gestion de déchets

Prévoir un accompagnement psycho social, au besoin une insertion professionnelle

Il faut que la communication soit transversale et efficace

Que le projet puisse tenir compte de mains d’ceuvres ou de 1’expertise locale

e Lerecrutement et selection des organisations communautaires pour travailler puissent tenir
compte de I’efficacité et les réalités sur terrain

e Réaliser les activités de sensibilisation contre le VIH/sida, voir méme la planification
familiale

e Sensibilisation et un numéro vert pour dénoncer les abus

Dans le cadre du FA, les consultations publiques ont eu lieu a travers 4 Provinces (Kongo central,
Haut Katanga, Nord Kivu et Kinshasa), précisement les villes suivantes : Kinshasa, Matadi,
Lubumbashi et Goma a la période du 27 Février au 16 Mars 2021. Dans chacune de ville, 4
rencontres d’au moins 20 personnes ont été organisée avec les différents acteurs a savoir ; les
professionnels de santé, les services techniques, les organisations de femmes et les organisations
de la société civile.

Les différentes parties prenantes rencontrées ont unanimement apprécié le projet et I'approche
participative qui est mise en ceuvre.

Toutefois, des préoccupations ont été faites a 1’endroit du projet et des recommandations
formulées, notamment :

D’une maniére générale, les préoccupations souleveées par les parties prenantes sont entre autres :

e La crise éeconomique et sociale exacerbée par la Covid19

e Les perturbations de calendrier scolaire et universitaire

e La problématique posée par la stratégie de vaccination contre COVID-19 en RDC
(pourquoi 20% de la population en 2021, pourquoi avoir choisi une certaine catégorie de
la population concernée dans les 20%, etc.)

La gestion des effets secondaires des vaccins contre COVID-19

Trop de rumeurs et les fausses informations qui circulent contre le vaccin contre la covdil9
Qui sera responsable de dégats qui peuvent surgir aprés une éventuelle vaccination

Astra Zeneca est-il efficace contre la variante COVID-19 en RDC ?

La variante COVD-19 du Haut Katanga n’est-elle pas différente de Kinshasa ?

Attentes et suggestions des parties prenantes :

Les plus saillantes sont les suivantes :

e Que le processus de la vaccination COVID-19 implique les ONGs, confessions religieuses
et les grands influenceurs locaux dans la sensibilisation ;

e Que les autorités politico-administratives, sanitaires et leaders d’opinion soient vaccinés
les premiers et d’une manic¢re publique et médiatisée (Médiatiser la vaccination des
autorités)
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e Le respect des gestes barrieres doit étre maintenu ;
e Amplifier la sensibilisation tout en utilisant tous les canaux ;
e Que le suivi post vaccination soit efficace ;

e Les sensibilisateurs doivent étre les personnes convaincues et convaincantes ;

e Que les actions sous toutes formes contre COVID-19 soient menées aussi dans les
péripheéries (ne pas privilégier les quartiers riches) ;

e Ne pas politiser la lutte contre la COVID-19 ;

e Le renforcement de capacités de différents animateurs ;

e [’octroi des microcrédits pour booster 1’entrepreneuriat ;

e Que I’approche pair éducateur soit utilisée (Jeunes pour jeunes, femmes pour femmes) ;

e Que le projet renforce les équipements de protection individuelle pour les professionnels
de santé ;

e Que le dispositif sécuritaire soit renforcé pour protéger le personnel soignant contre les
agressions physiques ;

e Que le projet assure une motivation réguliére des prestataires de santé (payement régulier)

e Que les équipes de riposte et de PEV assurent un suivi et une communication efficace pour
rassurer la population ;

e Qu’un mécanisme judicaire soit elaboré contre les charlatans et les personnes qui
intoxiquent ou font la propagation de fausses informations sur la vaccination;

e Que la sensibilisation sur la vaccination soit forte et couplée avec la riposte ;

Que la capacité des équipements et dispositifs de gestion des déchets biomédicaux soit

augmentée (des incinérateurs, poubelles, chariots, véhicules et autres) ;

Que la médicine traditionnelle soit intégrée dans la lutte contre COVID-19 ;

Que le projet et le PEV veuillent sur la rupture de stocks des vaccins ;

Sensibiliser la police et les FARDC ;

Insérer des programmes télévisés parlant de la vaccination Covid19 ;

Plaidoyer pour la mise en ceuvre des plans d’actions contre le mariage d’enfants ;

Faire accepter les filles enceintes a 1’école ;

» Ouelques impacts et mesures a prendre identifiés par les parties prenantes pendant la
période de crise sanitaire a la COVID-19




Tableau 12 : Synthese des impacts et mesures identifiés par les parties prenantes

IMPACTS
NEGATIFS

Perte de revenue due a la baisse des recettes des
hopitaux découlant de la fuite des malades qui se
soignent a domicile, ce qui entraine la
démotivation du personnel soignant
(I’automédication) ;

Crise economique ;

La diminution de la production agricole (la
malnutrition) ;

La réduction des effectifs des travailleurs ou la
perte d’emploi ;

La hausse du prix de transport liée a la
distanciation sociale ;

La détérioration du systéeme éducatif a cause de la
fermeture des écoles et des universités (la
déscolarisation) ;

Le développement des beaucoup des maladies
dues au stress ;

La stigmatisation de personnes infectées par
Covid19;

La violence domestique augmentée (inceste) ;

Le taux augmenté de la délinquance juvénile
(criminalité) ;

Les grossesses indésirables ;

Le viol ;

Les divorces dus aux conflits et déséquilibre
économique ;
La prostitution ;
Le couvre-feu
distraction ;

entrainant le manque de

MESURES A PRENDRE

Forte campagne de sensibilisation

Le renforcement des équipes de riposte ;
Le soutien financier des
commerciales (Micro crédit);
L’utilisation du numérique pour le systeme
d’apprentissage des enfants ;

La communication multisectorielle ;

L’adaptation et le recadrérent de la
communication par rapport aux zones de santé ;
Faire des rotations au travail au lieu de licencier
les travailleurs ;

Reéhabiliter les agents en congé technique ;
Réouverture des entreprises fermées ;

La creation des actions de développement en
faveur de la population et appuis des centres des
jeunes ;

L’octroi des crédits agricoles ;

Que les entreprises travaillent tout en tenant
compte de la vie économique de travailleurs

La promotion de planification familiale ;

La création des jeux ludiques ;

La vulgarisation du code de la famille ;

La sensibilisation des parents ;

Le renforcement des structures d’encadrement,
d’apprentissage de métiers et autres activités de
transformation des produits ;

La lecture a domicile ;

La libéralisation du secteur minier ;

activités
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La population wvulnérable abandonnée sans
assistance (Les vieillards, orphelins) ;

Dérapage de la police et non-respect de consignes

Recrutement des enfants dans les groupes armes

Tenir compte du langage utilisé dans les coins
pour une meilleure sensibilisation ;

Former la police

Occuper les jeunes sainement pendant le
confinement ou I’arrét de 1’école

IMPACTS
POSITIFS

La réhabilitation des infrastructures sanitaires ;
L’acquisition des équipements ;

Le renforcement des capacités ;

Les recherches sur le plan sanitaire ;

La gestion du temps par de vidéos conférence ;
La guérison d’un grand nombre des malades ;

La promotion de pratique d’hygiéne par les gestes
barrieres (la diminution des maladies des mains
sales et pulmonaires)

La création du business de fabrication des
masques locaux ;

La diminution de I’insécurité surtout pendant la
nuit ;

La diminution des tapages sonores surtout avec le
couvre-feu ;

L’amélioration de I’organisation des obseques ;
L’unification des familles (la fidélité des hommes
et des femmes mariés) ;

La générosité et la solidarité envers ceux qui sont
faibles ;

La police est passé a la sensibilisation a Haut
Katanga ;

D’une maniére globale ses impacts positifs
méritent d’étre maintenu et bonifier par les lois
et décisions des autorités, par la prise de
conscience de la population a travers la
sensibilisation

La sensibilisation et la conscientisation doivent
continuer pour le changement de comportement
Pérennisation de certaines activités

Plaidoyer
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Les documents spécifiques au projet, dont le présent CGES, le PGMO, le PMPP, les EIES ou
PGES, seront publiés dans le pays et sur le site internet externe de la Banque mondiale. Le PGMO
et le PMPP seront plus détaillés dans des documents séparés.

Photo 6 : Consultation publique a Kinshasa présentant les participants
Source : Jean-Trésor, Date : 24 Avril 2020

Photo 7 : Consultation publique a Kinshasa
Source : Jean-Trésor, Date : 24 Avril 2020
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Photo 8 : Echange avec la Directrice Nationale de PEV a Kinshasa
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 25 février 2021

Photo 9 : Présentation de civilités et séance de travail avec le Directeur de cabinet du
Gouverneur du Kongo central et le college le college de conseillers a Matadi
Source : NZALI Jean Trésor, Data : le 01 Mars 2021
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Photo 10 : Consultation publique avec les leaders de femmes a Matadi
Source : Nzali Jean Trésor, Date le 02 Mars 2021

Photo 11 : Photo de famille aprés Consultation publique avec les leaders de femmes a
Kinshasa
Source : Nzali Jean Trésor, Date : le 27 Mars 2021
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Photo 12 : Consultation publique avec les organisations de société civile a Kinshasa

Source : Nzali Jean Trésor, Date : le 27 Février 2021

T
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Photo 13 : Consultation publique avec les professionnels de santé a Lubumbashi
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 10 Mars 2021
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Photo 14 : Photo de famille apres Consultation publique avec les professionnels de santé a
Lubumbashi
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 10 Mars 2021

Photo 15 : Photo de famille apres Consultation publique avec les leaders de femmes a
Matadi.
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 1 Mars 2021
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Photo 16 : Photo de famille aprés Consultation publique avec les leaders des organisations
de la sociéte civile a Lubumbashi
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 08 Mars 2021

Photo 17 : Photo de famille apreés la consultation publique de professionnels de santé a
GOMA
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 17 Mars 2021
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Photo 18 : Consultation publique avec les professionnels de santé a Kinshasa
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 13 Mars 2021

Photo 19 : Photo de famille avec les leaders de femmes et jeunes filles apres consultation
publiqgue a GOMA
Source : NZALI Jean Trésor, Date : le 16 Mars 2021.
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VI1I1.2. Mobilisation des parties prenantes

Le projet dispose d’un PMPP pour une mobilisation continue et inclusive des parties prenantes.
C’est dans ce cadre que le projet parent a soutenu des campagnes de communication externes et
internes pour expliquer les processus et les regles du programme et soutien la mise en ceuvre d'un
mécanisme de gestion des plaintes sensible a 'EAS/HS pour répondre aux questions des
bénéficiaires et des non-bénéficiaires et résoudre tout conflit potentiel lié a un groupe de
travailleurs.

C’est pourquoi le projet assure que toutes les campagnes soient accessibles ainsi que adaptées a
toutes les couches communautaires et en particulier ceux qui, en raison des normes sociales ou de
genre, pourraient avoir un acces limité a l'information (ex. les agées, femmes, filles, groupes
minoritaires, personnes handicapées, seropositives, etc.) Pour les atteindre, des réunions
spécifiques sont organisées en petits groupes séparés par sexe/age et facilité par une personne du
méme sexe, toujours dans le respect des regles relatives a COVID-19.

Dans le financement additionnel 1I’approche de mobilisation reste la méme et dans ce cadre que les
consultations menées pour I’actualisation du présent CGES ont été organisées en tenant compte de
différentes couches sociale de la communauté.

L'application de la NES10 sur la mobilisation des parties prenantes et la divulgation des
informations est suivie de prét grace au PMPP qui a été préparé en parallele avec ce CGES et subit
également une actualisation dans le cadre de financement additionnel. Le PMPP décrit les
caractéristiques et les intéréts des groupes de parties prenantes concernés ainsi que le calendrier et
les méthodes d'engagement tout au long de la vie du projet. Un MGP est mis en place au niveau
du projet également.

VII1.3. Mécanisme de gestion des plaintes sensibles a I’EAS/HS

Le projet dispose de deux mécanismes de réclamation. Un pour les plaintes liées au travail qui est
décrit dans les Procédures de Gestion de Main d’ceuvre (PGMO), et l'autre pour la gestion des
plaintes des bénéficiaires qui est décrit dans le PMPP. Chacun aura des mesures sensibles a
I’EAS/HS.

Réclamations syndicales

Le personnel pourra déposer des plaintes concernant les difficultés auxquelles il est confronté,
telles que I'environnement de travail, y compris la commission des incidents d harcélement
sexuelle, les conditions ou les heures supplémentaires déraisonnables. Le point focal pour tous les
MGP du projet est la cellule environnementale et sociale (le spécialiste social, le spécialiste
environnemental, ainsi que le spécialiste en VBG). Le MGP des travailleurs est décrit en détail
dans le PGMO.

MGP bénéficiaires — Un MGP pour les bénéficiaires se trouve dans le PMPP. Le projet traitera les
plaintes et prendra des mesures opportunes et appropriées pour y répondre. Ce mécanisme doit
étre sensible aux plaintes liées a I’EAS/HS et avoir des points d'acces multiples, siirs et accessibles
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aux femmes, des référencements aux prestataires de services VBG et des procédures de gestion et
de verification des plaintes confidentielles et centrées sur les survivantes.

Feedback des parties prenantes

Le projet réalisera des enquétes de satisfaction des utilisateurs ou les retours des bénéficiaires
seront triés et analysés dans le cadre de 1’évaluation d’impact du projet.

IX. ARRANGEMENTS INSTITUTIONNELS, RESPONSABILITES ET BESOINS EN
RENFORCEMENT DES CAPACITES

IX.1. Arrangements institutionnels et responsabilités

Dans le cadre de la mise en ceuvre du présent CGES, les arrangements institutionnels et
responsabilités sont repartis comme suit :

e Ministere de la Santé publique, Hygiéne et Prévention

Le Ministére de la Santé publique, Hygiéne et Prévention est I'entité gouvernementale responsable
de la gestion et de la mise en ceuvre des activités du projet. Ce dernier sera responsable de la
réalisation des objectifs du projet et de la supervision, du suivi et de I'évaluation des activités du
projet.

e Programme élargi de vaccination (PEV)

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) est un programme spécialisé du Ministére de la Santé
Publique Hygiene et Prevention de la RDC ; Créé en 1978. Le programme vise globalement la
réduction de la morbidité et de la mortalité dues aux maladies cibles évitables par la vaccination.
Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) a été recommandé par la 40é Assemblée mondiale de
la Santé par sa résolution WHA 29.63. Sa mission consiste a garantir a toute personne et
spécifiquement a tout enfant une meilleure survie avec le risque moindre de contracter les maladies
¢vitables par la vaccination. Il est I’organe technique du gouvernement qui sera chargé de la
coordination des activités de vaccination dans le cadre du projet.

e Unité de Gestion du Programme de Développement du Systéeme de Santé (UG-PDSS)

L’UG-PDSS est I'unité de mise en ceuvre des projets qui coordonne et met en ceuvre les différents
projets de santé notamment le Projet de Développement du Systéeme de Santé, le Projet
Multisectoriel de Nutrition et de Santé et le Projet de renforcement des systemes régionaux de
surveillance des maladies en Afrique centrale (REDISSE V). L’UG-PDSS sera responsable de la
gestion quotidienne du projet, y compris les aspects de gestion administrative et fiduciaire. 1l est
prévu dans le cadre du FA, le recrutement des spécialistes additionnels pour renforcer son équipe
de sauvegarde.

e Comité Technique National COVID-19
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Pendant que la pandémie COVID-19 se poursuit, le Comité technique national COVID-19 sera
chargé de définir les stratégies de mise en ceuvre du projet et de valider le plan de travail et le
budget annuels du projet. Ce Comité est dirigé par le Coordinateur technique national qui est le
Directeur de I'Institut National de Recherche Biomédicale (INRB).

e Agence Congolaise de I’Environnement (ACE) :

L’ACE aura pour responsabilité : (i) la validation des Etudes d'Impact Environnemental et Social
(EIES), des Diagnostics d'Impact Environnemental et Social (DIES), des Plans de Gestion
Environnementale et Sociale (PGES) et des Plans de Mise en Conformité Environnementale et
Sociale (PMCES) ; (ii) effectuer le suivi de la mise en ceuvre des mesures de sauvegardes
environnementale et sociale.

* UNICEF : L’UNICEF aura pour rdle, la fourniture et la distribution des équipements et
médicaments. 1l se chargera aussi de la réhabilitation du hub de Lubumbashi.

e Leshopitaux et centres de santé : sont les derniers bénéficiaires des équipements et fournitures
médicaux, et en seront les utilisateurs, mais aussi les sites devraient servir des centres de
vaccination contre la Covid19.



Tableau 13 : Matrice de synthése des arrangements institutionnels pour la mise en ceuvre du PGES
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No | Etapes/Activités Responsable Appui/ Collaboration Prestataire
Identification de la localisation/site et | Responsable technique | ¢  (UGP /PDSS)
1. principales caractéristiques techniques | (RT) ;(UG/PDSS) e Collectivités RT et services techniques
du sous-projet bénéficiaires
2. Sélection Screening- Spécialistes en Sauvegardes
environnementale | remplissage des | Environnementale et Spécialistes en Sauvegardes
et détermination | formulaires  de | Sociale (SSES/ UGP) Environnementale et
du type | sélection Services techniques Sociale au niveau national
d’instrument Détermination du provinciaux (SSES/ UGP)
specifique de | type d’instrument
sauvegarde (EIES | spécifique de SSES/ UGP
ou Audit E&S) sauvegarde
3. Approbation du niveau de risque | Coordonnateur de 1I’UGP | SSES/ UGP e Agence Congolaise de
environnemental et social /COVID19 I’Environnement (ACE)
e Banque mondiale
4. Préparation de I’instrument spécifique de sauvegarde E&S de sous projets
5. Préparation des TDR SSES/ UGP SSES/ UGP
ACE
Approbation des TDR SSES/ UGP Banque mondiale
Publication des TDR SSES/ UGP e Media
e ACE
e CPE

Réalisation de 1’étude y compris
consultation du public et des parties
prenantes

Validation du document et obtention du
certificat environnemental

Spécialistes en Sauvegardes
Environnementale et
Sociale (SSES/ UGP)

Spécialiste en Passation de

Marchés (SPM)

Responsable Administratif

& Financier (RAF)

Consultants

Comité National

Pilotage

de

e ACE
e Banque mondiale
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e RSE/UNC
e PEV

No | Etapes/Activités Responsable Appui/ Collaboration Prestataire
SPM, RAF de I’'UGP-
PDSS
Publication du document UG-PDSS e Media;
e Banque mondiale
e ACE
e CPE
Intégration dans le dossier d’appel | SSES/ UGP
6. d’offres (DAO) du projet, de toutes les e SSES/UGP e SSES/ UGP
mesures environnementales et sociales e RT e Bureau chargé d’élaborer
de la phase des travaux pouvant étre e SPM le DAO
contractualisés avec 1’entreprise
Approbation du PGES | SSES/ UGP e SSES/UGP SSES/Bureau de Contrdle
entreprise/Chantier e Banque Mondiale chargé du controle et suivi
de la mise en ceuvre
Exécution/Mise en ceuvre des mesures | SSES/ UGP e SSES/UNC e Entreprise de
7. non contractualisées avec 1’entreprise e SPM travaux/Opérateurs
de construction e Responsable technique privés
e Responsable Financier | Consultants
(RAF) e PEV
e Bénéficiaires e ONGs
e Autres
Surveillance interne de la mise en | SSES/ UGP/PEV e SSES/UNC SSES Bureau de Contréle
ccuvre des mesures E&S  par e Responsable Sui- chargé du contrble et suivi
8. I’entreprise Evaluation (RSE/UPC) | de la mise en ceuvre

Diffusion du rapport de surveillance
interne

Coordonnateur UGP

Coordonnateur UGP

e SSES/UGP
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No

Etapes/Activités

Responsable

Appui/ Collaboration

Prestataire

Surveillance externe de la mise en
ceuvre des mesures E&S

SSES

SSES/ UGP

ONGs

RSE/ UGP
Responsable Financier
CPE

Bénéficiaires

SSES/ UGP

Suivi environnemental et social interne

SSES/UPC

SSES/ UGP

RSE/ UGP
Responsable Financier
CPE

SSES/ UGP

Suivi environnemental et social externe

SSES/UNC

ACE

SSES/ UGP

RSE/ UGP
Responsable Financier
CPE/Bénéficiaires

ONGD

10.

Renforcement des capacités des acteurs
en mise en ceuvre E&S

SSES/UNC

SSES/ UGP

SPM

Responsable Financier
(RAF)

ACE, CPE

Consultants

Firmes

ONGs

Structures publiques
compétentes

11.

Audit de mise en ccuvre des mesures
E&S

SSES/ UGP

SSES/ UGP

SPM

RSE/ UGP
Responsable Financier
CPE

ACE

Autres services
techniques

Consultants




IX.2. BESOINS EN RENFORCEMENT DES CAPACITES
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Dans le cadre de la mise en ceuvre du présent CGES, plusieurs prestataires seront donc formés a

Kinshasa et dans les autres provinces ciblées ; il s’agit entre autres de :

- Former 232 prestataires de ZS en surveillance épidémiologique a Kinshasa et dans les 9

provinces ciblées : 69 600,00 $

- Former 10 prestataires de POE en surveillance épidémiologique a Kinshasa et dans les 9

provinces ciblées : 20 000,00 $

- Former 32 prestataires de Kinshasa sur la gestion des médicaments (Pharmaco vigilance,

rapportage des données et supervision) : 3 200,00 $

- Formation clinique des prestataires des structures de prise en charge (Soins intensifs et

réanimation) : 100 000,00 $

- Former 2784 membres de CAC dans les ZS sur le Covid 19 et la stigmatisation dans les
provinces : 278 400,00 $

Total cout estimatif : 471 200,00 $

Tableau 14 : Différentes formations prévues dans le cadre de I'introduction a la vaccination

contre Covid 19

Catégorie de RH Niveau Nombre a former
Formateurs National (PEV et Partenaires) 50
Formateurs Intermédiaire®® (5 par DPS) 178
Formateurs Opérationnel (3 par zone de santé) 1557
Vaccinateurs Opérationnel (2 par aire de santé) 18 276
Relais Communautaires Opérationnel (2 par aire de santé) 18 276

10 Les Médecins chef d’antennes PEV ainsi que les Logisticiens des 50 antennes PEV et coordination sont intégrés

dans les DPS ; ainsi donc 3 autres membres de 1’équipe cadre de chacune de 26 provinces seront aussi formés



X. COUTS ESTIMATIFS
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Le colt des mesures environnementales et sociales est estimé a un montant global de 450000,00
USD. Ces colts se présentent de maniere suivante :

Tableau 15 : Coiits estimatifs de mise en ccuvre de CGES

Codt Codt
Activités Quantité | unitaire total
(USD) (USD)
Suivi permanent du Projet 3 30000 90000
Eva_Iuatlon a mi-parcours et finale Qe la gestion 20000 | 60000
environnementale et sociale du Projet 3
Renforcement de capacités 4 10000 40000
Mise en ceuvre de MGP 6 10000 60000
Les études de sauvegardes environnementales Eorfait
et sociales éventuelles (EIES, PAR ....) 200000

Total Général

450000
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XI. CONCLUSION

Le Projet de riposte contre le COVID 19 aura des impacts positifs notoires car la santé joue un réle
majeur dans la croissance et le développement économique, social et culturel.

Toutefois, certaines activités vont générer des impacts négatifs qui proviendront surtout des
gestions de déchets bio médicaux : la pollution du sol et de 1’eau, la perturbation du cadre de vie,
d’activités socio-économiques, du bruit, des poussiéres, des risques d’accidents ; de la génération
de déchets ; mais aussi les risques de vandalisme et frustration en cas de non - utilisation de la
main d’ceuvre locale.

Afin de permettre une prise en compte efficace des préoccupations environnementales et sociales
du Projet, le CGES a prévu : un processus de sélection des activités du Projet ; des mesures
d’atténuation des impacts, y compris les Directives Environnementales pour les Entreprises
contractantes et les Directives applicables sur Hygiene, Environnement et Sécurité ; des mesures
de renforcement institutionnel ; des mesures de renforcement technique ; I’information des
acteurs impliqués dans la mise en ceuvre du projet et la sensibilisation des populations ; les
évaluations environnementales et sociales a faire pour les activités du Covid 19 devront étre en
conformité avec la 1égislation nationale ainsi qu’avec les politiques de la Banque mondiale.

Par ailleurs, la gestion environnementale et sociale du Programme National de Préparation et de
Réponse Stratégique au Covid-19 sera basée sur la mise en ceuvre du présent Cadre de Gestion
Environnementale et Sociale (CGES), complété par un PGMO, un PMPP, les EIES ou PGES, qui
seront publiés dans le pays et sur le site internet externe de la Banque mondiale.

La mise en ceuvre des mesures d’atténuation est globalement estimée a 450.000,00 USD (Deux
cent cinquante dollar) a inclure dans le colt du projet.

Dans le cadre du financement additionnel qui a justifié I’actualisation de ce CGES, il est important
de noter que le projet est bien accueilli et nécessite une forte sensibilisation pour balayer les
rumeurs et les mauvaises informations axées sur la vaccination contre COVID-19. Les types
d’activités qui seront menées a travers la vaccination ont des impacts négatifs particuliers et
d’autres qui viennent amplifier les impacts négatifs déja identifiés dans le projet - parent, avec un
accent particulier sur les différents accidents qui peuvent survenir lors du déploiement des vaccins
et la production de dechets biomedicaux. Etant donné que I’introduction de la vaccination est un
levier tres considérable dans la lutte contre COVID-19 pouvant si possible mener a son éradication
et renforcer le systeme vaccinal du pays, les impacts positifs sont trés considérables. Ce CGES mis
a jour a proposé des mesures de gestion environnementale et sociale a appliquer pour supprimer,
atténuer ou minimiser les impacts négatifs.

Ce CGES sera divulgué au public notamment par publication sur les sites : www.pdss.cd,
www.mediacongo.net et https://sante.gouv.cd/. Une version consultable par le public sera
disponible a la coordination nationale du PDSS et dans les Divisions Provinciales de la Santé.



http://www.pdss.cd/
http://www.mediacongo.net/
https://sante.gouv.cd/
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ANNEXES

Canevas indicatif d’une Fiche d’Information environnementale et sociale (FIES) ;

Fiche de Diagnostic simplifié¢ (FIDS) des impacts environnementaux et sociaux d’un
sous-projet ;

Termes de Référence : Etude de I’'Impact environnemental et social et PGES ;

Canevas PGES chantier ;

Liste indicative de mesures environnementales ;

Outils de gestion des plaintes du projet.

Formulaire d’identification de questions environnementales et sociales potentielles ;
Modeéle (PGES) ;

Modele de Plan de lutte contre les infections et de gestion des déchets (PLIGD) ;

. Protocole de prévention et contrdle des infections ;

. Procés-verbaux et listes de présence ;

. Liste des equipements et matériels du projet COVID-19 ;
. Liste des personnes rencontrées

. Plan Directeur

. Liste de références
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Annexe 1 : Canevas indicatif d’une Fiche d’Information environnementale et sociale (FIES)

1. Description du travail, de son objectif et de ses composantes.
2. Description du site (y compris des zones limitrophes)
3. Résume des principaux impacts environnementaux et sociaux positifs du projet
4. Résumeé des principaux impacts environnementaux et sociaux négatifs du projet
Ceci devrait comprendre une analyse/diagnostique genre et comment des activités des sous projets
peuvent affecter les femmes ou filles de fagon négative, et ’identification des risques potentiels
d’EAS/HS/VBG dans le cadre du projet
5. Mesures d’atténuation des risques et mesures préventives envisagées :
= Détails techniques de chaque mesure
= Responsabilités en matiére de travaux
= Mesures de suivi, y compris les paramétres a mesurer, les méthodes a utiliser, la Fréquence
des mesures
= Arrangements institutionnels concernant la conduite des travaux
= Codts estimatifs des travaux
= Cots estimatifs des mesures d’atténuation des risques

6. Calendrier des travaux

7. Plan de divulgation au public

ANnexes :

e Clauses spécifiques a intégrer dans les contrats du prestataire.

e (adre de gestion des activités permettant une bonne gestion de 1’environnement des
activités de construction (qui serait intégré par la suite dans les documents contractants
avec D’entreprise des travaux, cahier des charges, ...)
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Annexe 2 : Fiche de Diagnostic simplifié (FIDS) des impacts environnementaux et sociaux

d’un sous-projet

1. Titre de Pactivité :

Eligibilité Générale

Est-ce que I’activité

Oui

Non

A un impact sur des domaines pour lesquels les politiques opérationnelles
de la Banque mondiale n’ont pas été déclenchées ? En particulier

1 Comporte ’abattage et la coupe d’un nombre considérable d’arbres ?

3 Peut avoir des conséquences sur |’instabilit¢ géologique ou du sol
(favorisant, par
exemple, I’érosion ou les glissements de terrains et I’affaissement) ?
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4 Est située dans une zone menacée par 1’ensablement ?

5 Est située dans une zone ou il n’y a pas de systéme de gestions des déchets
meénagers ?

6 Générera des dechets non dangereux qui seront stockeés sur le site du projet
?

7 Impliquera I"utilisation d’une nappe phréatique déja surexploitée ?

8 Contribuera a la diminution des quantités d’eau disponibles aux autres
utilisateurs

9 Est située dans une zone ou il n’y a pas de réseau d’assainissement ?

10 A lieu dans des établissements anciens qui risquent de contenir du ciment
amiante ?

11 Implique des grandes excavations profondes ?
12 Peut avoir un impact important sur 1’érosion accidentelle du sol, la
pollution des eaux

souterraines et la contamination ?

14 Augmente d’une maniere importante la pollution de 1’air et la poussiere
?

15 Augmente de maniére considérable les pollutions sonores et les vibrations
?

A) Si la réponse est OUI a une de ces questions d*éligibilité générale : Le sous-projet
nécessitera la Préparation d’un Plan de Gestion environnementale et sociale (PGES) —
méme si les procédures Nationales ne demandent pas un EIE, en vertu de la nature des
travaux - en conformité avec les Procédures de la Banque mondiale, avec 1’identification

B)

de mesures précises d’atténuations des Risques.

Si la reponse est NON a toutes les questions : D’aprés la réglementation nationale, un
EIE ne sera pas considéré nécessaire. Cependant, en conformité avec la Norme 1. de la
Banque mondiale, la préparation d’un FIES, voire méme d’un PGES pourra étre jugée

nécessaire.




9)

Est-ce que ’activité ?

Oui

Non

1 Comporte [’abattage et la coupe d’un nombre
considérable d’arbres ?

2 Peut avoir des conséquences sur I’instabilité¢ géologique
ou du sol (favorisant, par exemple, 1’érosion ou les
glissements de terrains et 1’affaissement) ?

3 Est située dans une zone menacée par 1’ensablement ?

4 Est située dans une zone ou il n’y a pas de systeme de
gestions des déchets ménagers ?

5 Générera des déchets non dangereux qui seront stockés
sur le site du projet ?

6 Impliquera 1’utilisation d’une nappe phréatique déja
surexploitée ?

7 Contribuera a la diminution des quantités d’eau
disponibles aux autres utilisateurs

8 Est située dans une zone ou il n’y a pas de réseau
d’assainissement ?

9 A lieu dans des établissements anciens qui risquent de
contenir du ciment amiante ?

10 | Implique des grandes excavations profondes ?

11 | Peut avoir un impact important sur 1’érosion accidentelle
du sol, la pollution des eaux souterraines et la
contamination ?

12
Augmente d’une maniere importante la pollution de I’air
et la poussiére ?

13 | Augmente de maniere considérable la pollution sonore et

les vibrations ?

Si la réponse est NON a toutes les questions la préparation d’un EIE
pourrait ne pas étre exigée. Toutefois,
en conformité avec la NES 1.de la Banque mondiale, la préparation d’une
EIES, voire méme d’un PGES pourra étre jugée nécessaire selon le niveau
de risque.
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Annexe 3 : Termes de Référence : Etude de I’'Impact environnemental et social et PGES
(i) INTRODUCTION ET CONTEXTE

Cette partie des TDR sera complétée au moment opportun et devra donner les informations de
base concernant la nature et les activités d’'un sous-projet dans le cadre du Projet CEA Impact.

(i) OBJECTIFS DE L’ETUDE

Cette section montrera (i) les objectifs et les activités prévus dans le cadre du sous-projet
Specifique (construction, réhabilitation ou extension de batiments) et (ii) indiquera les activités
pouvant avoir des impacts environnementaux et sociaux et qui nécessitent des mesures
d’atténuation appropriées.

(i) TACHES DU CONSULTANT

Le consultant aura pour mandat de préparer un document unique comprenant une étude d’Impact
Environnementale et sociale (EIES), y compris ceux relatifs a ’EAS/HS, assorti d’un Plan de
Gestion environnementale et sociale (PGES) du sous-projet conformément aux procédures
nationales en maticre d’EIE et des Normes de Sauvegarde de la Banque mondiale qui a été
pertinente. Pour ce faire, le Consultant devra se référer directement aux résultats des analyses et
aux recommandations du Cadre de Gestion environnementale et sociale (CGES) du Projet.

Ce document devra étre preparée avec un niveau de détail suffisamment précis pour étre incorporé
dans I’appel d’offre pour des entreprises de construction, afin de permettre une estimation correcte
des codts de ces activités et de faire partie du Cahier des charges du soumissionnaire retenu.

(iv) LE MANDAT DU CONSULTANT

» Mener une description générale des caractéristiques de 1’environnement dans lequel les
activités du sous-projet auront lieu.

» Mettre en évidence les contraintes majeures qui nécessitent d’étre prises en compte au
moment de la préparation du terrain, de la construction ainsi que durant 1’exploitation.

= Inclure I'évaluation des risques liés aux violences basées sur le Genre, 1’Exploitation et
I’Abus Sexuel, ainsi que le Harcelement Sexuel (VBG/EAS/HS) et les risques de
violences contre les enfants, y compris dans le milieu du travail, en particulier pour les
personnes dans des situations vulnérables. En ce qui concerne les VBG, 1’évaluation
permettra connaitre les risques VBG contextuelles et comment les activités du projet
pourront éventuellement les exacerbés.

= Evaluer les impacts environnementaux et sociaux potentiels dus aux activités du sous-
projet:

= Déterminer lI'importance des impacts positifs et négatifs, des impacts directs et indirects
et des impacts immediats et a long terme associés au sous-projet.

= |dentifier les mesures d'atténuation des risques.

= Prendre en compte les impacts potentiels d’un projet sur les ressources culturelles
physiques et suivre les procédures requises.
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= Identifier les impacts positives et négatives des activités du projet en rapport ’EAS/HS,
ainsi qu’identifier les mesures de prévention et atténuations appropriées.

= Analyser les options alternatives.

= Identifier les mécanismes de supervision des travaux.

= Définir le cadre d’information, consultation et participation du public en s’assurant les
cadres ou les femmes soient consultées a part par les facilitatrices pour assurer que leurs
Voix, idees, et concernes soient ecoutes et prise en compte dans le cadre des mesures
d’atténuation des risques et sauvegardes nécessaires. . Les consultations seront
organisées en tenant compte les endroits et horaires plus pertinentes pour les femmes des
communautés, ainsi que en garantissant leurs securité et confidentialité. Ces
consultations seront orientées a connaitre leurs préoccupations et besoins sanitaire et
sécuritaire.

= Evaluer la capacité des institutions nationales responsables et impliquées dans la mise
du plan d’action de prévention et réponse a ’EAS/HS

= Présenter les arrangements institutionnels concernant le systéeme de suivi et les
responsabilités précise.

»  Définir le calendrier d’exécution du sous-projet.

= Deécrire les dispositions prévues pour gérer les plaintes et régler les conflits éventuels en
s’assurant une description sur comment les plaintes d’EAS/HS seront traités de facon
rapide, éthique, confidentielle, et centrée sur la survivante (y compris la prise en charge
de la survivante si elle/il accepte un référencement).

= Définir le systéeme de rapportage (fiches).

(v) QUALIFICATION ET PROFIL DU CONSULTANT

> Dipléme universitaire de troisieme cycle de niveau Master (ou équivalent), spécialité
sciences environnementales ou géographie ou agronomie ou études du développement ou
disciplines affiliées.

» Au moins 5 ans d’expérience dans la conduite d’études environnementales et sociales ou
I’évaluation environnementale et sociale de projets ou la mise en ceuvre d’initiatives
Environnementales.

» L’expérience a mener les analyses genre dans le cadre des études environnementales et

Sociales.
En ce qui concerne les activités VBG :

e Avoir une expérience confirmée (minimum 5 ans) dans la prévention et réponse aux VBG ;
e Avoir une expérience avérée (au moins de 5 ans) dans 1’analyse et I’évaluation de projets
dans le secteur des VBG ;
e Excellence connaissance des principes directeurs et des meilleures pratiques relatives a la
collecte d"informations relatives au VBG, y compris les lignes directrices de ’OMS de
2007
APPENDICE : Canevas d’un Plan de Gestion environnementale et sociale
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Description et justification du sous-projet (zone, superficie, population affectée,
diagnostique genre, etc.).

Présentation des activités prévues dans le cadre du sous-projet

Réle des principales parties prenantes (y compris les femmes) du sous-projet et définition
de leurs responsabilités.

Identification des bénéficiaires €eligibles dudit sous-projet et des personnes affectées
Présentation détaillée des principaux risques environnementaux et sociaux potentiels
(phase de pré-construction, phase des travaux, phase de maintenance)

Présentation détaillée des différentes mesures techniques envisagées pour atténuer les
risques

Présentation des mécanismes de supervision des travaux

Définition des indicateurs de suivi et contrdle des mesures d’atténuation et de toutes les
mesures techniques prévues

Programme de suivi de la mise en ceuvre dudit programme d’atténuation

Programme de renforcement des capacités des parties prenantes concernées (y compris une
description détaillée sur comment les femmes seront engagés)

Cadre d’information, consultation et participation du public

Calendrier d’exécution du sous-projet

Description des dispositions prévues pour gérer les plaintes et régler les conflits éventuels
Définition du systéme de rapportage (fiches)

Définition du systeme de divulgation publique du PGES

Budget détaillé du sous-projet.

Annexe 4 : Canevas d’un Plan de Gestion environnementale et sociale — Chantier

(Le PGES-C sera préparée par chaque entrepreneur. Un canevas simplifié sera utilisé pour des
travaux mineurs par de petites entreprises de travaux).

I. POLITIQUE ENVIRONNEMENTALE DE L'ENTREPRISE

Il. OBJECTIFS DU PGES-C

agrONE

Préparation du PGES-C

Responsabilités de I’Entrepreneur3.Responsabilités du maitre d’ceuvre
Documentation de suivi

Le Plan de Sécurité et d’Hygiéne (PSH)

Exécution et actualisation du PGES-C

1. SYSTEME DE GESTION ENVIRONNEMENTALE

3.1 Responsabilités

3.2 Sous-traitance

3.3 Document de planification ESSH

3.4 Demande d’approbation de sites
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3.5 Gestion des non-conformites
3.5 Ressources humaines
3.6 Inspections
3.7 Rapportage
3.8 Notification des incidents
3.9 Reglement intérieur
3.10 Formation EHHS
3.11 Standards
IV. PROTECTION DE L’ ENVIRONNEMENT
4.1 Protection des zones adjacentes
4.2 Sélection des zones d’emprunts, de déblais et des acces aux Sites
4.3 Effluents
4.4 Gestion de I’eau
4.5 Cours d’eau
4.6 Emissions dans ’air et poussieres
4.7 Bruits et vibrations
4.8 Gestion des déchets
4.9 Défrichement de la végétation
4.10 Erosion et sédimentation
4.11 Remise en état

4.12 Documentation de 1’état des Sites
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V. SECURITE ET HYGIENE
5.1 Plan de sécurité et d’hygiene
5.2 Réunions hebdomadaires et quotidiennes
5.3 Equipements et normes d’opération
5.4 Permis de travail
5.5 Equipement et protection individuelle
5.6 Matieres dangereuses
5.7 Planification des situations d’urgence
5.8 Aptitude au travail
5.9 Premier secours
5.10 Centre de soins et personnel médical
5.11 Trousses de premier secours
5.12 Evacuation médicale d’urgence
5.13 Acces aux soins
5.14 Suivi médical
5.15 Rapatriement sanitaire
5.16 Hygiene
5.17 Maladies et Infection sexuellement transmissibles
5.18 Abus de substances

5.19 Exploitation et Abus Sexuels, Harcélement Sexuels, et autres formes de Violence Basée
sur le Genre



VI MAIN D’OEUVRE LOCALE ET RELATIONS AVEC LES COMMUNAUTES

6.1 Recrutement local
6.2 Transport et logement
6.3 Repas
6.4 Dommages aux personnes et aux biens
6.5 Occupation ou acquisition de terrain
6.6 Circulation et gestion du matériel roulant
VII. MESURES COMPLEMENTAIRES ET SPECIFIQUES
7.1 Sécurité dans les zones a risque
7.2 Gestion des BPC et des CFC
7.3 Relations avec les communautés riveraines
7.4 Mécanisme de réglement des plaintes
7.5 Genre
7.6 Procédure en cas de découverte fortuite de vestiges
7.7 Audits internes
ANNEXE 1: Mesures d’atténuation : Pré-construction et construction
ANNEXE 2 : Mesures d’atténuation : Phase exploitation
ANNEXE 3 : Responsabilités en matiére de suivi des mesures d’atténuation

Annexe 5 : Liste indicative de mesures environnementales
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Ces mesures pourraient étre incluses (partiellement ou entierement) comme clauses

Environnementales et sociales dans les contrats des entreprises contractantes.
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1. Interdictions

Les actions suivantes sont interdites sur le site du sous — projet ou dans son voisinage immeédiat :

Couper les arbres en dehors de la zone de construction;

Utiliser les matiéres premiéres non autorisées;

Détruire intentionnellement une ressource culturelle physique découverte;

Continuer de travailler aprés découverte d’un vestige archéologique (grotte, caverne,
cimetiere, sépulture);

Utiliser les armes a feu (sauf les gardes autorisées);

Consommer de 1’alcool sur le chantier et pendant les heures de travail.

2. Mesures de gestion

2.1.

Mesures de gestion environnementale

(Précautions a prendre par I’entreprise pendant les travaux pour €viter la survenance des nuisances
et des impacts).

= Gestion des déchets:

v
v
v

v

Minimiser la production de déchets puis les éliminer;

Aménager des lieux contrdlés de regroupement;

Identifier et classer les déchets potentiellement dangereux et appliquer les procédures
spécifiques d’¢limination (trie stockage, transport, élimination);

Confier I’¢limination aux structures professionnelles agréées ;

= Entretien des équipements :

Délimiter les aires de garage, de réparation et de maintenance (lavage, vidange) des
matériels et équipements loin de toute source d’eau;

Réaliser les maintenances sur les aires délimitées ;

Gérer adéquatement les huiles de vidange.

= Lutte contre I’érosion et le comblement des cours d’eau :

o

Eviter de créer des tranchées et sillons profonds en bordure des voies d’acces aménagées

o Eviter de disposer les matériaux meubles sur les terrains en pente ;

©)

Eriger les protections autour des carriéres d’emprunt et des dépdts de matériaux meubles
fins.
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= Matériaux en réserves et emprunts :

(©)

(@]

Identifier et délimiter les lieux pour les matériaux en réserve et les fosses d’emprunts, en
veillant qu’elle soit @ bonne distance (au moins 50 m) de pentes raides ou de sols sujets a
1’érosion et aires de drainage de cours d’eau proches;

Limiter I’ouverture de fosses d’emprunts au strict minimum nécessaire.

= Lutter contre les poussiéres et autres nuisances:

©)
@)
@)

Limiter la vitesse a 24 km/h dans un rayon de 500 m sur le site;

Arroser régulierement les zones sujettes a I’émission de poussiéres pendant la journée;
Respecter les heures de repos pour des travaux dans les zones résidentielles en ville, ou
pendant les heures de classes pour les réfections et réhabilitations.

2.2. Gestion de la sécurité

(Disposition sécuritaire sur le chantier a prendre par 1’entreprise contractante, en fonction des
normales nationales de santé et sécurité au travail au bénéfice des ouvriers et de signalisation
adéquate du chantier pour éviter les accidents).

= Signaliser correctement et en permanence les voies d’accés au chantier ainsi que les endroits
dangereux du chantier;

Bien sensibiliser le personnel au port des équipements de protection individuelle (cache nez, gant,
casque, etc.);

Réglementer la circulation a la sortie des classes;
Interrompre tous les travaux pendant les fortes pluies ou en cas de survenance de toute

urgence.

2.3. Relations avec la communauté

Informer les autorités locales sur le calendrier détaillé des travaux et les risques associés
au chantier;

Recruter systématiquement la main d’ceuvre locale a compétence égale;

Contribuer a I’entretien des voies empruntées par les vehicules desservant le chantier;
Eviter la rupture d’approvisionnement des services de base (eau, électricité, téléphone)
pour cause de travaux sinon informer correctement au moins 48 heures a I’avance ;

Ne pas travailler de nuit. A défaut, informer les autorités locales au moins 48 h a I’avance.



Annexe 6 : outils de gestion des plaintes du projet

A. Fiche d’enregistrement de plaintes
Identification du plaignant
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Nom :

Prénom :

Adresse :

Numeéro de téléphone portable :

Date : Heure :

Dossier N° :

Localité, Commune :

Description de la plainte

Nature de la plainte : Sensible OJ
O

Non-sensible O  VBG

Attentes du plaignant
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Description du mode de traitement de la plainte \ Date :

Suivi effectué Date :

‘ Observation de 1I’équipe du projet ‘ Date :
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Fermeture du dossier Date

Signature du plaignant(e)

Nom et prénom du répondant Poste occupé Signature du
répondant

Date :

B. PANNEAU D'AFFICHAGE DU MGP SUR SITE DES ACTIVITES

ATTENTION! ATTENTION!

Veuillez déposer toutes vos plaintes et/ou doléances ici (Boite)

Soit nous contacter par téléphone au: Tél............................ du Point focal de Province
Téléphone de responsable de PTONG : .............ocooieiiiiea.

E-mail: ... , adresse e-mail de Pont focal Provinciale

Longueur du tableau: 1,20 m, largeur: 80 cm

Ces informations doivent étre écrites en langue locale et en francais.

Ce tableau doit étre posé dans un endroit public a coté du chantier et de la boite a suggestion.
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Le comité de gestion de plaintes doit se réunir une fois par semaine pour examen de toutes les
plaintes regues soit, chaque samedi de 8h a 12h. En cas d'incident grave, le comité peut se réunir
endéans 24h.

Annexe 7: Formulaire d’identification de questions environnementales et sociales
potentielles

Ce formulaire doit étre utilisé par I’agence de mise en ceuvre pour déterminer le niveau des risques
environnementaux et sociaux que pourrait poser un sous-projet proposé, déterminer 1’applicabilité
des normes environnementales et sociales (NES) de la Banque, proposer les niveaux de risques
environnementaux et sociaux retenus ainsi que I’instrument a mettre au point pour le sous-projet.

Désignation du sous-projet

Emplacement du sous-projet

Promoteur du sous-projet

Investissement estimé

Date de démarrage/cl6ture

Questions Réponse NES Veérifications
i applicable préalables/me
Our | Non sures a
prendre
Le sous-projet comporte-t-il des travaux de NESn°1 EIES/PGES,
génie civil incluant la construction, PMPP

I’expansion, la rénovation ou la remise en
état d’établissements de santé et/ou
d’installations de gestion des déchets
associées ?

Le sous-projet requiert-il I’acquisition de NES n°5 PAR

terres et/ou des restrictions a ’utilisation des complet/abrégé
terres ? . PMPP

Le sous-projet requiert-il 1’acquisition NES n°5

d’installations destinées a [’accueil des
patients (y compris des cas non confirmés a
des fins d’observation ou de confinement) ?
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Le sous-projet est-il associe a des NESn°3 EIES/PGES,
installations externes de gestion de déchets, PMPP

comme une décharge contrlée, un

incinérateur ou une station d’épuration des

eaux usées pour I’élimination des déchets

médicaux appartenant a des tiers ?

Existe-t-il un cadre réglementaire solide ou NESn°1 EIES/PGES,
des capacites institutionnelles suffisantes PMPP

pour la lutte contre les infections

nosocomiales et la gestion des déchets

médicaux ?

Le sous-projet requiert-il le recrutement de NES n° 2 Procédures de
travailleurs  directs, . de trayai!leurs gestion de la
contractuels, de fournisseurs principaux main-d’ceuvre,
et/ou de travailleurs communautaires ? PMPP

Le sous-projet prévoit il le transport NES n°3 EIES/PGES,
transfrontalier de spécimens, d’échantillons, PMPP

de matériel infectieux et de matiéres

dangereuses ?

Le sous-projet requiert-il d’avoir recours a NES n° 4 EIES/PGES,
du personnel de sécurité durant la PMPP
construction et/ou  D’exploitation  des

établissements de santé ?

Le sous-projet est-il situé¢ a I’intérieur ou a NES n° 6 EIES/PGES,
proximité de zones écologiquement PMPP
sensibles ?

Des groupes vulnérables sont-ils présents NES n°7

dans la zone du sous-projet et sont-ils
susceptibles d’étre affectés négativement ou
positivement par le sous-projet proposé ?

Plan pour les

groupes
vulnérables/Pla
n de

développement
des peuples
autochtones
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Le sous-projet est-il situé a ’intérieur ou a NES n°8 EIES/PGES,
proximité de sites connus du patrimoine PMPP
culturel ?

La zone du projet présente-t-elle un risque NESn°1 EIES/PGES,
important de violences basées sur le genre, y PMPP
compris d’exploitation et abus sexuel, ainsi

que de harcélement sexuel

Le sous-projet comporte-t-il le risque que les NESn°1 EIES/PGES,
groupes defavorisés et vulnérables aient un PMPP
acces inéquitable aux avantages du projet ?

Existe-t-il un différend territorial entre deux PO 7.60 : Approbation

ou plusieurs pays touchés par le sous-projet Projets situés | des pays
et ses aspects accessoires ou ses activités dans des zones | concernés

? .
connexes ! en |It|ge
Le sous-projet et ses aspects accessoires ou PO 7.50 : Notification
ses  activités connexes  requiérent-ils Projets relatifs | (ou

I’utilisation de voies d’eau internationales,
sont-ils susceptibles de polluer ces voies
d’eau ou sont-ils entrepris dans ces voies
d’eau 1?

aux Voies d eau
internationales

dérogations)

UL es voies d’eau internationales désignent tout fleuve, riviére, canal, lac ou étendue d’eau analogue formant une
frontiére entre deux Etats ou plus, ou tout fleuve, riviére, ou étendue d’eau de surface traversant deux Etats ou plus.
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Conclusions :

1. Proposition de notation du risque environnemental et social (élevé, substantiel,
modéré ou faible). Motiver la proposition.

2. Instruments environnementaux et sociaux proposes.

CONTROLE DE L'INFECTION : CONSIDERATIONS ET OUTILS POUR AIDER AU DEPISTAGE ET A
L'EVALUATION DES RISQUES EN MATIERE D'E&S :

Dans le contexte de I'épidémie mondiale de COVID-19, de nombreux pays ont adopté une stratégie
de confinement qui comprend des tests approfondis, une mise en quarantaine, un isolement et un
traitement dans un établissement médical ou a domicile.

Un projet de réponse a I'épidémie de COVID-19 peut inclure les activités suivantes :

- construction et/ou soutien opérationnel de laboratoires médicaux, de centres de quarantaine et
d'isolement & plusieurs endroits et sous différentes formes, et de centres de traitement des
infections dans des établissements de santé existants

- l'achat et la livraison de fournitures médicales, de vaccins, d'équipements et de matériaux, tels
que des réactifs, des produits chimiques et des équipements de protection individuelle (EPI)

- le déploiement massif d'un vaccin sir et efficace

- le transport de spécimens potentiellement infectés des établissements de santé vers les
laboratoires d'analyse

- la construction, lI'agrandissement ou I'amélioration des établissements de santé, des unités de
stockage frigorifique des vaccins, des installations de traitement des déchets et des eaux usées des
soins de santé

- la formation du personnel médical et des bénévoles

- engagement communautaire et communication

1. Dépistage des risques E&S des laboratoires médicaux

De nombreux projets COVID-19 prévoient le renforcement des capacités et le soutien opérationnel
des laboratoires médicaux existants. Il est important que ces laboratoires aient mis en place des
procédures relatives aux pratiques de biosécurité appropriées. Selon I'OMS, les travaux de
diagnostic sans propagation peuvent étre effectués dans un laboratoire de niveau de sécurité
biologique 2 (BSL-2), tandis que les travaux de propagation doivent étre effectués dans un
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laboratoire de niveau BSL-3. Les échantillons de patients doivent étre transportés en tant que
substance infectieuse de catégorie B (UN3373), tandis que les cultures ou isolats viraux doivent
étre transportés en tant que "substance infectieuse affectant les humains” de catégorie A
(UN2814).Le processus d'évaluation du niveau de biosécurité d'un laboratoire médical (y compris
la gestion des opérations de laboratoire et le transport des échantillons) doit prendre en compte a
la fois les risques de biosécurité et les risques de sécurité générale. La SST des travailleurs du
laboratoire et I'exposition potentielle de la communauté au virus doivent étre prises en compte.

Les documents suivants fournissent des conseils supplémentaires sur le dépistage des risques E&S
associés a un laboratoire médical. 1ls fournissent également des informations pour I'évaluation et
la gestion des risques.

- OMS ; Stratégie d'analyse prioritaire en laboratoire en fonction des scénarios de
transmission des 4Cs

- Guide technique Covid-19 de I'OMS : Tests de laboratoire pour le 2019-nCoV chez
I'hnomme :

- Manuel de biosécurité en laboratoire de I'OMS, 3e édition.

- USCDC, EPA, DOT, et al ; Managing Solid Waste Contaminated with a Category A
Infectious Substance (ao(t 2019).

2. Examen des risques E&S des centres de quarantaine et d'isolement
Selon I'OMS :

- Laquarantaine est la restriction des activités ou la séparation des personnes qui ne sont pas
malades mais qui peuvent avoir été exposees a un agent infectieux ou a une maladie, dans
le but de surveiller leurs symptdmes et d'assurer la détection précoce des cas.

- L'isolement est la séparation des personnes malades ou infectées des autres pour éviter la
propagation de I'infection ou de la contamination.

De nombreux projets COVID-19 comprennent la construction, la rénovation et I'équipement de
centres de quarantaine et d'isolement aux points d'entrée (POE), dans les zones urbaines et dans
les zones reculées. Dans certaines circonstances, des tentes peuvent également étre utilisées pour
la quarantaine ou I'isolement. Des installations publiques ou privées telles qu'un stade ou un hotel
peuvent également étre acquises a cette fin.

Lors du depistage des risques E&S associés a la quarantaine et a lI'isolement, les eléments suivants
peuvent étre pris en compte :

les risques contextuels tels que les conflits et la présence ou I'afflux de réfugiés
les risques liés a la construction et au demantélement

I'acquisition de terrains ou d'actifs

le recours a du personnel de securité ou a des forces militaires
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- la disponibilité des besoins minimaux en nourriture, carburant, eau et hygiéne
- la possibilité d'assurer efficacement la prévention et le contréle des infections, ainsi que la
surveillance des personnes mises en quarantaine
- lamise en place de systemes adéquats pour la gestion des déchets et des eaux usées
- la fourniture d'informations précises aux personnes malades, infectées ou exposées, d'une
maniere simple, accessible et culturellement appropriée.
Les documents suivants fournissent des conseils supplémentaires concernant la mise en
quarantaine des personnes.

- OMS ; Considérations relatives a la mise en quarantaine des personnes dans le cadre du
confinement des maladies a coronavirus (COVID-19).

- OMS ; Considérations clés pour le rapatriement et la mise en quarantaine des voyageurs
dans le cadre de la flambée du nouveau coronavirus 2019-nCoV.

- OMS ; Préparation, prévention et contréle de la maladie & coronavirus (COVID-19) pour
les réfugiés et les migrants en dehors des camps.

3. DEPISTAGE DES RISQUES E&S DES CENTRES DE TRAITEMENT ET POUR LE
DEPLOIEMENT DES VACCINS

L'OMS a publié un manuel qui fournit des recommandations, des orientations techniques, des
normes et des exigences minimales pour la mise en place et le fonctionnement de centres de
traitement des infections respiratoires aigués séveres (IRA) dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire et dans les contextes a ressources limitées, y compris les normes nécessaires pour
transformer un batiment existant en centre de traitement des IRA, et plus particulierement pour les
infections respiratoires aigués qui ont le potentiel de se propager rapidement et peuvent provoquer
des épidémies ou des pandémies.

- Centre de traitement des infections respiratoires aigués séveres de 'OMS
- Guide technique de 'OMS Covid-19 : Prévention et contrdle des infections / WASH
- Directives EHS du GBM pour les établissements de santé
- OMS : Diagnostics, thérapeutiques, préparation des vaccins et autres produits de santé pour
COVID-19
4. DEPISTAGE DES RISQUES E&S LIES AU TRAVAIL ET AUX CONDITIONS DE
TRAVAIL

Un projet COVID-19 peut inclure différents types de travailleurs. En plus du personnel médical et
du personnel de laboratoire habituels qui seraient normalement classés comme travailleurs directs,
le projet peut inclure des travailleurs sous contrat pour la construction et des travailleurs
communautaires (tels que des volontaires de la santé communautaire) pour fournir un soutien
clinique, la recherche des contacts et la collecte de données, etc. La taille de la main-d'ceuvre
engagée peut étre considerable. Les risques pour cette main-d'ceuvre iront de la santé et de la
sécurité au travail aux types de contrats et aux conditions d'emploi. D'autres détails relatifs aux
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conditions de travail et d'emploi pour les projets COVID-19 sont abordés dans le modele de LMP
pour COVID-19.

Annexe 8 : Protocole de prévention et contréle des infections

(Adapté des Recommandations provisoires du CDC en matiere de prévention et de contrdle de
linfection pour les cas confirmés de COVID-19 ou les personnes en observation en milieu
hospitalier pour la COVID-19)

Ce modele va servir pour le développent du protocole de prévention et contrdle des infections par
les différents partenaires au projet.

ETABLISSEMENTS DE SOINS

2. Limiter les risques de contamination (pour le personnel, d’autres patients et les visiteurs)

Dés leur arrivée, veiller a ce que les patients présentant des symptomes d’une infection
respiratoire quelconque attendent dans une section séparée, isolée et bien ventilée de
I’établissement de santé, et leur fournir un masque facial.

Pendant la consultation, veiller a ce que tous les patients observent les régles d’hygi¢ne
pour la toux, les éternuements et les mains ainsi que les procédures d’isolement. Donner
oralement des instructions sur les modalités d’enregistrement et utiliser des panneaux
simples rédigés en langues locales et assortis d’images pour rappeler continuellement les
mesures a prendre.

Mettre a disposition des solutions hydro alcooliques (contenant entre 60 et 95 % d’alcool),
des mouchoirs et des masques faciaux dans les salles d’attente et les chambres des patients.
Isoler les patients autant que possible. Si des chambres individuelles ne sont pas
disponibles, séparer tous les patients a I’aide de rideaux. Seuls les patients définitivement
confirmés comme atteints de la COVID-19 peuvent étre placés dans une méme chambre.
Aucun autre patient ne peut étre placé dans la méme chambre.

3. Prendre les précautions standards

Former I’ensemble du personnel et les bénévoles a comprendre les précautions standard
— supposez que tout le monde peut étre infecté et comportez-vous en conséquence.
Réduire au minimum les contacts entre les patients et les autres personnes présentes dans
I’établissement : seuls les professionnels de santé devraient avoir des contacts avec les
patients, et ceci doit se limiter au personnel essentiel uniquement.

Une décision d’arrét des mesures d’isolement devrait étre prise au cas par cas,
conjointement avec les autorités sanitaires locales.
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Former le personnel

Former I’ensemble du personnel et les bénévoles aux symptomes de la COVID-19, a son
mode de propagation et aux mesures a prendre pour se protéger. Les former également a
I’utilisation et I’¢limination correctes des équipements de protection individuelle (EPI), y
compris les gants, les blouses, les masques faciaux, les lunettes protectrices et les appareils
d’assistance respiratoire (s’ils sont disponibles) et vérifier qu’ils ont bien compris la
formation.

Former les agents d’entretien aux méthodes les plus efficaces de nettoyage de
I’établissement : utiliser des produits d’entretien a forte teneur alcoolique pour essuyer
toutes les surfaces ; laver les instruments avec du savon et de 1’eau et les essuyer avec un
produit de nettoyage a forte teneur alcoolique ; éliminer les déchets par le feu ; etc.

5. Gérer les acces et la circulation des visiteurs

Etablir des procédures de gestion, de suivi et de formation des visiteurs.

Tous les visiteurs doivent suivre les régles d’hygiéne respiratoire pendant qu’ils se
trouvent dans les espaces communs de I’établissement, autrement ils doivent en étre
expulsés.

Restreindre 1’accés des visiteurs aux chambres de patients potentiellement ou
effectivement atteints de COVID-19. D’autres moyens de communication devraient étre
encouragés, comme |’utilisation de téléphones portables. Les seules exceptions
concernent les malades en fin de vie et les enfants nécessitant un soutien émotionnel. Dans
ces cas, les visiteurs devraient porter des EPI.

Toutes les visites devraient étre programmeées et contrdlées, et une fois a I’intérieur de
I’établissement, les visiteurs doivent limiter leurs déplacements.

Il faudrait demander aux visiteurs de surveiller les symptémes et de signaler tout signe
d’affection grave pendant au moins 14 jours.

CHANTIERS DE CONSTRUCTION DANS DES ZONES OU DES CAS DE COVID-19

ONT ETE CONFIRMES

1. Limiter les risques de contamination

Tout travailleur présentant des symptomes d’une maladie respiratoire (fievre + rhume ou
toux) et ayant été exposé potentiellement a la COVID-19 devrait immédiatement étre
retiré du site et se faire dépister pour le virus dans I’hopital local le plus proche.

Les personnes travaillant en étroite collaboration et celles partageant un logement avec un
tel travailleur devraient aussi étre retirées du site et testées.

Les responsables du projet doivent identifier I’hdpital le plus proche disposant de matériel
de dépistage sur place, orienter les travailleurs vers cet hopital, et payer pour le test de
dépistage si celui-ci n’est pas gratuit

Les personnes en observation pour la COVID-19 ne devraient pas revenir travailler sur le
site du projet jusqu’a ce qu’elles y soient autorisées au vu des résultats des tests. Pendant
cette periode, elles devraient continuer a percevoir leur rémunération journaliére.
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Si un travailleur est declaré porteur de la COVID-19, son salaire devrait continuer d’étre
verse pendant la durée de sa convalescence (que ce soit chez lui ou dans un hopital).

Si un travailleur du projet habite chez lui, et un membre de sa famille est déclaré ou
présume porteur de la COVID-19, ce travailleur devrait étre mis en quarantaine pour une
durée de 14 jours et continuer a percevoir sa rémunération journaliere, méme s’il ne
présente aucun symptéme de la maladie.

Former le personnel et indiquer les précautions a prendre

Former I’ensemble du personnel aux signes et symptémes de la COVID-19, a son mode
de propagation, aux mesures a prendre pour se protéger et a la nécessité de se faire dépister
lorsqu’on présente des symptomes pertinents. Jouer au jeu de questions-réponses et
déconstruire les mythes.

Utiliser les procédures de gestion des plaintes existantes pour encourager le signalement
de collégues qui présentent des symptémes apparents, comme une toux continue et sévere
accompagnee de fievre, mais ne se soumettent pas volontairement a un test de dépistage.
Fournir des masques faciaux et d’autres EPI appropriés a tous les travailleurs du projet a
I’entrée du site du projet. Toute personne présentant des signes d une maladie respiratoire
non accompagnée de fievre devrait étre obligée a porter un masque facial.

Mettre a disposition des équipements pour se laver les mains, du savon pour les mains et
des solutions hydro alcooliques, et exiger qu’ils soient utilisés a ’entrée et a la sortie du
site du projet et durant les pauses. Communiquer a 1’aide de panneaux simples rédigés en
langues locales et assortis d’images.

Former tous les travailleurs aux régles d’hygiéne pour la toux, les éternuements et les
mains a I’aide d’exercices de démonstration participatifs.

Former les agents d’entretien aux méthodes efficaces de nettoyage et d’¢limination des
déchets.

Gérer les acces et la propagation de la maladie

Si la COVID-19 est confirmée chez un travailleur présent sur le site du projet, ’acces au
site pour les visiteurs devrait étre limité et les groupes de travailleurs éloignés les uns des
autres dans la mesure du possible.

La zone du site dans laquelle le travailleur était présent devrait faire I’objet d’un nettoyage
intensif a 1’aide de produits a forte teneur alcoolique avant que tout travail ultérieur n’y
soit effectué.
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Annexe 9 : Procés-verbaux des consultations publiques et listes de présence

PROCES-VERBAL DE CONSULTATION PUBLIQUE DANS LA VILLE DE
KINSHASA

I1 s’est tenu en date du 25 Avril 2020, une réunion dans la salle de conférence Okapi de I’'INPESS
dans la commune de Lingwala, en guise de 1’¢élaboration du Cadre de Gestion Environnementale
et Sociale (CGES) pour la préparation du projet de riposte contre COVID19 sous le financement
de la Banque Mondiale.

Sous la participation de deux Ministres provinciaux de Kinshasa, notamment des Affaires sociales,
genre, familles, et personnes vulnérables et son homologue de 1’éducation, le consultant a salué la
présence et la disponibilité de participant dans ce contexte de crise sanitaire. Il a ensuite présenté
’ordre de jour :

Présentation des participants
Objectifs de Consultation Publique
Bréve présentation du projet Covid 19 et de son cadre réglementaire qui I’autoriserait
Présentation des risques et impacts environnementaux et sociaux du projet COVID-19
sur le milieu naturel et humain

5. Questions aux participants
Apreés la présentation mutuelle, le consultant a donné la parole au point focal du projet pour faire
une bréve présentation sur la riposte de COVID19 dont le gouvernement congolais a initié et la
banque mondiale a financée une partie au tour de 3 composantes avec les activités spécifiques.

el A

Par ensuite, le consultant a circonscrit sa mission qui consiste a assister le projet dans la préparation
des instruments de sauvegardes environnementale et sociale, a I’occurrence le Cadre de gestion
environnementale et sociale, qui s’inscrit dans le plan d’engagement environnemental et social
(PEES) négocié entre la RDC et la Banque Mondiale. Pour le cas échéant, cette rencontre est
importante pour rencontre les autorités politico-administratives, les leaders de la société civile dans
sa pluralité, les leaders de confessions religieuses et autres acteurs, dans le but d’implémenter le
projet surtout d’échanger sur les questions environnementales et sociales pour que la mise en
ceuvre du projet ne soit pas une opportunité de créer d’autres problémes.

S’agissant de questions du consultant aux participants, les échanges ont tourné autour de questions
si dessous :

v" Quelle appréciation avez-vous vis-a-vis du projet ?

Dans I’unanimité en commencant par la ministre des Affaires sociales, les participants ont apprécié
le projet et I’appui de la Banque mondiale
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v" Quels sont les risques et impacts environnementaux et sociaux négatifs identifiés par les
participants par rapport a la mise en ceuvre du projet ?

La problématique de la gestion des déchets (masques et d’autres déchets)

La stigmatisation de malades COVID19

Mauvaise perception sur COVID19

Manque de mains d’ceuvre locale

Recrutement des organisations ou structures qui ne sont pas viables et active sur terrain
La contamination du VIH a cause du positionnement socio-économique de personnes
recrutees.

Harcelement sexuel, au sein de la communauté a cause de recherche du travail (travail
sexuellement acquis)

L’exclusion ou la négligence de populations vulnérables ou les indigents

Certaines maladies chroniques, comme VIH leur prise en charge soit négligée
Sensibilisation et un numéro vert pour dénoncer les abus.

v" Quelles sont vos propositions y afférentes sous forme des mesures (de mitigation, de
compensation etc.) ?

Que le projet appui la gestion de déchets

Prévoir un accompagnement psycho social, au besoin une insertion professionnelle

Il faut que la communication soit transversale et efficace

Que le projet puisse tenir compte de mains d’ceuvres ou de 1’expertise locale

Le recrutement et sélection des organisations communautaires pour travailler puissent tenir
compte de I’efficacité et les réalités sur terrain

Réaliser les activités de sensibilisation contre le VIH/sida, voir méme la planification
familiale

Sensibilisation et un numéro vert pour dénoncer les abus

v" Quels sont les impacts environnementaux et sociaux positifs identifiés par les
participants ?

» Lapopulation et le systeme sanitaire a travers ce projet arriveront a prévenir ou a prendre

en charge certaines maladies de mains sale et hydrique

» Certains matériels ou installation du projet peuvent servir a d’autres fins utiles

v' Comment capitaliser ces impacts ?

Que les matériels et installations soient durables
Que certaines activités du projet notamment sur la communication soient pérennisées
méme apres ’éradication de COVID19
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v Quels sont les atouts du projet Covid-19

Le probléme ou déficit de communication et de prise en charge de la pandémie est réelle
Avec le suivi, évaluation et procédures de la banque mondiale la réussite est envisageable
La communauté est associée avant le début de la mise en ceuvre

v Quelles sont vos attentes, préoccupations, suggestions et recommandations

X/ /7
L XG4

e

*

R/ X/ 7
L XS X X4

X/
X4

L)

X/
°

Améliorer les conditions de prise en charge.

Alléger les conditions dans le processus de financement.

Assainissement des hopitaux, ménages ou autre endroit ou étaient logées les personnes
malades.

Tenir compte de I’amélioration du secteur environnemental.

Tenir compte du respect des droits humains et du genre.

Former les volontaires pour travailler dans la sensibilisation.

Associer plusieurs organisations non gouvernementales ou associations sans but lucratif
pour accompagner le projet.

Tenir compte des personnes défavorisées notamment les personnes vivant avec handicap
et VIH, les autochtones, etc...

v Est-ce que tous les groupes importants des parties prenantes du projet sont représentées
ici ? Si non, quels groupes encore sont des parties prenantes importantes a considérer et
a inclure dans les consultations et communications dans ’avenir ?

Non, il y a les leaders de confessions religieuses, associations paysannes, les associations
qui encadrent les enfants de la rue, le représentant de la Division provinciale de sante, les
représentants de Provinces.

v" Quels sont les meilleurs moyens de communiquer avec ces différents groupes de parties
prenantes ? Est-ce que ¢a varie par groupe ?

Chague groupe a son canal et systeme de communication, il faut simplement avoir un cadre
qui réunira les leaders et en suite ces derniers vont toucher leurs bases respectives.

v Quel est la meilleure facon et/ou mécanisme de traiter les plaintes des parties prenantes
vis-a-vis des activités du projet ? Connaissez-vous des bons modeéles ou approches ?

Dans cette période ou les mouvements sont limités, I’utilisation de numéro vert ou d’autres
moyens de communication technologique peuvent étre utilisée
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v" Quels sont les meilleurs canaux d’accés au MGP sensible a PEAS/HS ?

e Un nouveau ou un numeéro vert existant peut étre utilisé, mais il faut la vulgariser et
accompagner le processus par de sensibilisation pour inciter les victimes et leurs proches a
brisé le silence

v Quels les sont les meilleurs moyens de communication avec les femmes ?

e On peut faire recourt aux organisations ou plateformes des ONG de femmes
e Radio communautaires dans les marchés
e On peut utiliser les départements de femmes dans les églises

v" Quels sont les plus importants besoins/préoccupations des femmes de la communauté
par rapport a leur sécurité et a leur santé ?

e Information
e Les barriéres culturelles
e Manque d’encadrement ou d’accompagnement

A la clbture de la réunion, madame la ministre provinciale a remercié de nouveau le consultant et
I’assistance pour la sérénité du travail réalisé, surtout pour le respect de gestes de barrieres contre
COVID 19 dans I’organisation son organisation et a promis le soutien total de son ministére
principalement et du gouvernement provincial en général pour la réalisation du projet.

Commencée a 10h01°, la réunion a pris fin a 12h58’ a travers une photo de famille conviée a
I’extérieure de la salle.

Une liste de participants est en annexe

NZALI BOSUA JEAN TRESOR

Consultant

el



PROCES-VERBAUX ET LISTE DE PRESENCE KINSHASA (FA)

L Jorta] feindh bt

Procés-Verbal / p/% Jp1e ruw/r

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE DANS LE CADRE DE
L’ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE {CGES)} DU PROJET DE LA
RIPOSTE CONTRE LA COVID19.

L"an deux mil vingt et un, le Lreizieme jour du mois de Mars, s'est tenue dans la ville de KINSHASA, une

rencantre d'infermation et d'échange avec les professionnels de santd dans le cadre du projet de la
riposte contre la covid19, celte rencontre qui a regioupé les professionnels de santé a éte présidée par
Monsieur KABADUKUILA MEDARD, de la division provinciale de Iz santé au Kinshasa,

Etaient présents : vair 1z lisle de présence jainte en annexa.

Apres fouverture de la rencontre par I'AG de la DPS/Kinshasz, la parole a été donnée aux Experts pour
situer le contexte de la mission. Les experts ont fait une présentation succincte du projet en précisant
¢ue la mission s'inscrit dans le cadre de 'actualisation du Cadre de Gestion Environnementale et Soclale
{CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.

&5 débats se sont focalisés autour des points suivants :

- Objectifs de la mission et de la consultation publique

- Brdve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel n;
Historique et généralités sur la vaccination contre |a covidlg

- Vaccin contre Covid 19;

- Les échanges sur I'identification des impacts environnementaux et saciaux positifs et négatifs
potentlels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 3 prendre ;

- Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de Ia riposte contre la COVID-19,

A la suite des débats, les consultants ont recusilli las préoccupations suivantes :
1. Quelestle vaccin qui remplacera Astra Zeneca ?
R/ Nous ne connaissons pas encore, c'est avec précaution gu'on reporté,

2. Quels sont les atouts pour faire accepter |a vaccination de ces premiers 20% ?

3. RSO faut un travail par tous, une sensibiilsation pour faire voir le bien fondé de vaccine et
clarifier les mawvaises informations

4, Comment convaincre Ia population 2 s faire vacciner ?

5. R/ la vaccination est volontaire, Jes aclivités de sensibilisation vont démontrer l'importance de
vaccins

6. Quelle prise en charge garantie post vaccination ?

7. RfTout est prévu pour gérer les manifestations d'injection post vaccinale

8. Quelles sont les précautions prises pour ceux guirefusent de se faire vacciner ?

R/ 3 vaccination est volontaire

132
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< LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
1. Que pensez-vous des conditlons de travail du personnel de santé pendant la pandemie ?

Rf Les conditions sont mauvaises avec précarité des équipements de travail.

2. Quels sont les risques les plus rencontrés dans les centres de santé ?

R/ Les agressions physiques.

3. Quelles sont les besoins pendant la periode de pandemie ?

R/ Les besoins de transport, les materiels de prelevement, bref le besain fiancier.

4. Existe-t-il dans le service des agents formés en sauvegarde envirannemental ?

R/ Non, d’ot: le besolns de renforcement des capacités,

5. Quels sont les grands defis A relever dans le pracessus de vaccination dans vatre province ?
R/ Dans le processus de vawcination, les défis a ralever sont 'acceptation de Ia population, fes
moyens dy parvenir, la sensibilisation, la communication en focus groupe, le plaidayer, le
recrutement des personnels,

6. Quels les types des conflits qui peuvent subvenir dans [a mise en couvre de ce projet ?
R/ Les detournements du finance affecté au projet, le probleme de competence, [e clientelisme lors
du recrutement,

7. Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de fa riposte contre covid19 et ¢n ce qui'
concerne la vaccination covid19 ?
R/ Impacts négatifs : Ls faible fréquentation des structure sanitaires, la hausse de l'automédication,

fa hausse du taux des décés 3 domicile Ia baisse du niveay tconomique, la stigmatisation, la

démutivation du personnel, 1a hausse du taux de chomage et de criminalité.

Impacts positifs: L'observation des régles d'hygicne, Iinitiation aux vidéos contérences,

I'organisation des abséques, la réduction des maladies des mains sales.

8. Analyse de |a gestion du COVID 19 dans |a zone du projet (difficultés ne'ncontréesl ?
R/ La rupture des stocks, I'insecurite des prestataires, Finsuffisance des moyens de communication,

I'insuffisance de saturametre.

9. Comment faire pour rassurer a la population sur la vacclhation de la covd19 face aux rumeurs
et mauvaises informataions ?

R/ Une fortz moblisation et sensibillsation

10. Quelles sont les mesures d’attenuation ou de bonificaton proposez-vous selon le cas ?
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Rf Les mesures & prendre, Il faut maintenir les impacts positits. Pour pallier aux impacts négatifs, il
faut adapter €l recadrer la communication par rapport aux zones de sanlé, intégrer la médecine
traditlonnelle.
11. Quelles sont les besoins en terme de getion des dechets liés a la vacelnation 7 |
R/ Bespins d'incinerateurs, des poubelles, renfarcement de capacités et les EPL.
12, Aviez-vous d’autres préoccupations ou recommandations ?
R/ L'implication des auterités politico-administratives dans la ccommunication, le renfercement de la
communication dans les focus groupes, le renforcement des capacités des acteurs, améliarer les
cenditions de travail et prestataires de sants, impliquer les leaders rellgieux dans |a sensibilisation.
Commencée a 10HCQ, ces recommandations ont été validées on présence de Monsieur KABADUKUILA
MEDARD qui a par 13 suite levée la séance 3 12h30.
Fait a Kinshasa; le 13/03/ 2021

Noms et Prénoms Signatures

/‘&/M/ BoJuh éﬁ/uf‘l'f ‘
TN TREPH- %

Pour les consultants
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Pour ies participants M E ‘A A A A
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE

DE LA PANDEMZj;E COVID-19 EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

v

Ville et P AR S pate: 3.8,/ 2021
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Procés-Verbal / LEBDERS HE FEMAES [ Jc/ NS LA

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DES LEADERS DES FEMMES
DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES)
DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVID19.

L'an deux mil vingt et un, le vingt-septitme jour du mois de Février, s'est tenue dans la ville de

KINSHASA, une rencontre d'information et d'échange avec les organisations de femmes et jeune filles
dans le cadre du projet de la riposte contre la covidl9, cette rencontre qui a regroupé les leaders des
femmes a été présidée par Madame AISEE ATUM, secrétaire générale du CSC Kinshasa.

Etaient présents : voir liste de présence jointe en annexe.

Apres |'ouverture de la rencontre par la secrétaire générale du CSC, la parole a été donnée aux Fxperts
pour situer le contexte de la mission. Les experts ont fait une présentation succincte du projet en
précisant que la mission s'inscrit dans le cadre de I'actualisation du Cadre de Gestion Environnementale
et Sociale {(CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.

Les débats se sont focalisés autour des points suivants :

- Obijectifs de Ia mission et de la consultation publique

- Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel I);

- Historique et généralités sur la vaccination contre la covid19

- Vaccin contre Covid 19;

- Les échanges sur F'identification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 3 prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

A la suite des débats, les consultants ont recueilli les préoccupations suivantes :
1. Lavaccination covid-19 est-elle obligatoire ?
R/ La loi n” 18/035 du 13 Décembre 2018, article 91 stipulant que la vaccination est obligatoire, Mais
la vaccination contre la covid-19 n'est pas encore rendue obligatoire,

2. Lesgestes barriéres seront toujours de vigueur aprés la vaccination ?
R/ Oui les gestes barriéres seront toujours de vigueur aprés la vaccination, cette vaccination vient
justement renforcer les mesures barriéres.

3. Pourquoi le choix d'Astra Zeneca parmi tant d’autres vaccins homologués par FOMS et ol est ce
qu’il est fabriqué ?
R/ Le choix est porté sur le vaccin Astra Zeneca 3 cause de son conditionnement, il a été utilisé dans
plusieurs pays.

4. Qu'est ce qui est prévu comme autre alternative au cas ol le vaccin Astra Zeneca ne tenait pas ?
R/ On peut recourir & un autre vaccin,
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Quels sont les effets secondaires aprés vaccination ?
R/ Nous n‘avons pas encore enregistré des effets ou manifestations graves

Qu'est ce qui est prévu pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5ans ?
R/ Ces deux catégories de la population ne sont pas concernées par le vaccine cintre la covid19

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LES CONSULTANTS

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le
projet de riposte contre la covid19 et les leaders de femmes ?
R/ La création des plates-formes des réseaux sociaux, des forums a la maison des femmes.

Quel role devrait jouer les femmes dans |a lutte contre la pandemie a covid19 ?
R/ Le role des sensibilisatrices, des conseilléres en faisant méme du porte a porte.

Quelles sont les types d'Activités génératrices de Revenus (AGR) menées par les femmes ?
R/ Le commerce, 'agriculture, I'élevage.

. Quelles sont les conflits potentiels du fait de la mise en ceuvre du projet ?

R/ Uinjustice, le manque de vérité, la mauvaise information.

Quels sont les besoins en renforcement de capacité (formationséquippements,etc.) des
femmes et jeune filles ?

R/ La formation, I'appui financier et matériel.

Quels sont les grands defis a relever dans le processus de vaccination dans votre province ?

R/ la lutte contre les fausses informations, le soutien des bienfaits de ia vaccination, Ia forte

sensibilisation

Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de la riposte contre covid19 et en ce qui
concerne la vaccination covid19 ?

R/ Impacts négatifs : le chomage, le développement des beaucoup des maladies dues au stress,
la baisse du niveau d'études, |les grossesses indésirables, le déplacement ou la sensibilisation.
Impacts positifs : I'organisation des obséques, la gestion des vidéos conférences, Ia prévention
aux maladies des mains sales, la générosité et la solidarité, Iabolition des tapages nocturnes
surtout avec le couvre-fey, I'unification des foyers

Analyse de la gestion du COVID 19 dans la zone du projet (difficultés rencontrées) ?
R/ Le manque des matériels, la résistance de la population, 'agression des corps médicaux.

Comment faire pour rassurer la population sur la vaccination de la covid19 face aux rumeurs et
mauvaises informations ?

R/ Pour rassurer la population, il faut leur expliquer que le vaccin contre la Covid nest pas le
premier vaccin a nous étre administrés, depuis |a naissance, il y a tout un calendrier vaccinal a
suivre.



10. Quelles sont les mesures d’attenuation ou de bonificaton proposez vous selon le cas ?

11.

12.

R/ Il faut maintenir les impacts positifs et obtenir au besoin de lois pour changer certaines
habitudes. Pour pallier aux impacts négatifs, il faut procéder 3 la création des activités
récréatives a domicile, I'octroi des micros crédits, recourt a la I'agriculture et I'élevage.

Quel sont les Violences Basées sur le Genre (VBG) par exemple (viole ,violence physique,toute
forme d’escavage ,etc) ?

R/ Pandent le confinement il y a eu plus de violences domestiques

Aviez-vous d'autres préoccupations ou recommandations ?

R/ Les recommandations telles que: la création des centres de récupération et de rattrapage ; les
renforcements des capacités ; I'introduction du vaccin covid-19 dans le calendrier vaccinal ; I'octroi

des micros crédits ; le maintien de la sensibilisation ; le maintien du stock vaccin pour éviter la
rupture des stocks.

Commencée a 10HOO, ces recornmandations ont été validées en présence de Madame AISEE ATUM qui a

par la suite levée la séance a 12100

Fait a Kinshasa Le 27 Février 2021

Pour les consultants N#-Aﬁ r LoSC A
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE
DE LA PANDEMIE DE COVID-19 EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
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Proces-Verbal /JEIZV/Cé TECHN @E | ket psbtES

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES SERVICES TECHNIQUES ET AUTRES
MOUVEMENTS DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE €T
SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVID1Y,

L'an doux mil vingt et un, le sxidéme jour du mois de Mars, s'est tenue dans 1o ville de Kinshiass, une
rencontre d'information et d'échange avec les services techniques et autres mouvements dans e cadre
¢uptohtdnlndmmnhwﬁn.mnmnuquwﬂmt@Mam
Prasioé par Monsieur MUKEBA BAKER chef de Bureau de la Division Provincale des Affaires sociales.
Etaient présents : voir 1a liste de présence Joints en annexe.

Apres l'ouverure de [a rencontre par le Président de & seance, parole a été donnée atx Fxperts pour
situer le contexte de 13 mission, Les experts ont falt une présentation succincte du projet en précisant
que i3 mission 'inscrit dans be cadre de I'actualisation du Cadre de Gestion Envirornementals et Sodale
(CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.

Les débats se sont focalisés autour des points suivants

- Objectifs de Ia mission ot de la consultation publique

+ Brive présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionned
li¢ 3 la vaccination);

- Historique et généralités sur 3 vactination contre la covid19

© Vaccination et vaceln ;

= Les échanges sur Fidentification des impacts positifs et négatifs potentiels du projet de riposte
contre la COVID-19 sur 'environnement et le social ainsi que les mesures 3 prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le gerwe (VBG) et les
viclences contre les enfants (VCE) dans le cadre de la riposte contre la COVID-19.

Ala suite des débats, les consultants ont recueilli fes préoccupations suivantes :

1. Quelles sont les personnos sur qui lo vaccin a 66 testé 7
R/ le vaccin ne pas dans le stade lest ou expérimental, § y 3 déja plusieurs pays 3 travers ke monde
quivaccment

2. Que faire ¢ une personne refuse de se faire vaccinar?
R/ Je vaccin est volontaire

3. Pourquol catte pandémie est appelde Covid-19 ?
R/ ie coronavirus a 816 décolimernt en 2019

4. Pourquol le vaccin est gratuit pendant que fe test est payant 7
R/ Lo test covid19 est gratuit ot payent pour les voyageurs

5. Comment les personnes vaccindes seront démarquéas des autres ?
R/ Les personnes vactnées auront leur cante vaccinale

4 LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
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1.

2,

3,

5.

7.

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le
projet de riposte contre la covid19 et les services techniques ?

R/ Les medias. reunion, task force

Quel est le role que peut jouer les services techniques pour lutter contre la pandemice ?

R/ Lo sensibilisation,

Quels sont les conflits potentiels rencontrés dans |a mise en ceuvre de ce projet riposte ?

R/ Les conflits dintéréts, Vinjustice, mauvaise gestion ou détournement,

Quels sont les besoins ?

R/ Les besoins matariels, financiers et sécuritaires.

Quels sont les problemes ou diffcultés rencontrés dans la gestion de Covid19 ?

R/ les difficultés rencontrées tels que & non implication des services techniques et des
persennes vivants avec handicaps.

Quels sont les impacts negatifs ot positifs du projet de la riposte contre covid19 et en ce qui
concerne fa vaccination covid19 ?

R/ Impacts négatifs: Le problme de gestion des effets secondaires aprés vaccination, le
chomage, la réduction des heures de travail, Ia pauvreté, la prostitution, Vautomeédication, la
nan prise en charge de I3 population par ke gouvernerment, les grossesses indésirables.

Impacts positifs : Le renforcement de I'hygiene, la diminution des maladies des mains sakes la
réunification des familles, I'utilisation des produits alimentaires locaux,

Recommandations : Le renforcement de la sensibilisation, Fimplication des personnoes vivanty
avec handicaps, I'mplication des services techniques, I'enseignernent en ligne, Foctroi des
microcradits aux entrepreneurs locaux.

Commencée 3 10HDO, ces recommandations ont été validées en présence de Monsisur MUKEBA BAKER

qui a par la suite leveée |a séance 3 12H38
Fait 3 Kinshasa, le 06 Mars 2021

 Signatures

Consultant

Naal) 2oSuvs- | SHweRT

Président de la séance

& Kk  fpAKRER C/e/"""'/
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Procis-Verbal | )SC / K | N HAL 4

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DE LA
SOCIETE CIVILE DANS LE CADRE DE L’ACTUALISATION DU CADRFE. DE GESI'ION

ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA
COovIDi,

Llun deux mil vingl ot un, le vingt-septitme jour Ju mois de Févricr, s'cst enve dans la ville de
KINSHASA, unc rencontre d’information 1 d'échange avee les leaders des organisations de la société
civile dans le cadre du projet de la rposte contre la covid19, cette renconire qui » regroups les leaders des
organisations de la sociéle civike n €1é présidé par Momsicur RODRIGUE PESI, président de 'ONG
BOMOKO.
Etaient présents : voir la liste de présence joinle en annexc.
Apres Iouverture de Tn rencontre par Ic président de la séance, la parole a été donnée aux Experts pour
situer le conlexic de la mission. Les experts ont [ait une présentation succinete du projet en précisant que
la mission s'inscrit dans le cadre de Mseloalisation du Cadre de Gestion Environnementale et Sociale
(CGES) avec un financement additionncl axé sur Ia vaccination,
Les debats s¢ sonl focalisés antour des points suivants :
Objectifs de la mission et de la consultation publique
= Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel |);
- Historique et généralités sur la vaccination contre 1a covid19
Vaccin contre Covid 19;
Les échanges sur Pidentification des impacts environnementaux et socdaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 4 prendre ;

- ldentification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19

A la suile des debals. les consultants ont recueilli les précecupations suivantes @
1. Quellcs sont les retombées du vaccin dans d'antres coins fortement touchés 7
R/ L' immunisation vaccinale permet de réduire la complication el Ta mortalité jusqu’s "éradication de Ia
maladic

2. Pourquoi prendre le vacein pendant que nous avons certaines informations renseignant la
mort des ciloyens frangais aprés s'étre vaccinés ?
R/ Jusqu'est I il ¥ a pas de comrélation élablie

3. Pourquoi avec le covid-19 il y a plusicurs vaecins ?
IR/ Chague pays est Tibre selon ses moyens ¢ ses chercheurs de développer un vaccine tout en suivant les
procedures e directives de "OMS

4. Pourquoi on a choisi Astra Zeneca pour la RDC ?
R/ C'est le vacein Je plus ulilisé e Ja chaine froide pour la conscrvation cst similaire a d’auires vaceins
que nous utitisons
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5. Quand estce que la vaccination va-t-elle commencer cn RDC ?
R/ Lz proccssus est en marche, 1a date de lanccment officiel sera connu d'iei 13,

6. Pourquoi on veut faire des &tres humains des cobaves pour tester les vaccins ?
R/ T.e vaccin Astra Zeneca est dans e stade d utilisation ¢t non d’cxpérimentation

7. Le chréticns sont sensés respecter leur foi. Or, certaines informations renseignent quc dans
ce vaccin il y a une composante dénommée " Lucifer' qu'en dites-vous ?

R/ Clest fawr, il ne faut pus se fer aux inloxications o rumeurs de réseaux sociaux, dont pour la

plupart Tobjectif est d*avoir un nombre de vues important par conséquent étre payé pur les plates-formes,

8. La vaccinstion est-elle gratuite et obligatoire ?
R/ l¢ vaceine contre covid19 est gratuil ¢f volontaire

9. Comment convaincre la population & sc faire vacciner an regard de la diabolisation autour
de la question ?

R/ 1L faut propuger les varies informations, une forte sensibilisation, et susciter |'csprit d’analyse el de

eritique au chef'de la pupulation

10. Les scientifiques congolais sont-ils incapables de trouver le reméde contre covid-19 ?
RS Pas du tout, muis jusqu’a présent nous n'avons pas une moléeule elficace,

% LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
1. Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le projet
de riposte contre la covid19 et les services techniques ?

R/ orpanisation des réunions ; utiliser les réscaux sociaux.
2. Quel estle role que peut jouer les organisationns de la societé civile ?

R/ scnsibiliscr. informer et former; conscientiser sur 'existence de la maladie et son danger ginsi que la

vaccination.

3. Quels sont les conflits potentiels rencontrés dans la mise en uvre de ce projet riposte ou
perspective dans le cadre de la vaccination ?

R/ la mauvaise gestion financicre ; lincompétence ; Vincompréhension dans la communication ; I manque
d'¢iéments a conviction dans le chef des communicalcurs ; conflits lics aux considérations culturelles;
contlits tribalo-clanigues.

4. Quels sont les besoins ?

R/ Lcs besains sont tcls que le renforcement de capacitds, les finances et la logistigue.
5. Quels sont les grands defis 3 relever pour que Pinfroduxtion de vaccin contre covid19 soit une

reussité?

R/ Aspeccts communicationnels; implication, des lcaders d'opinions : le suivi des vaceinés.
6, Quelles sont les diffeultés rencontrés dans la gestion de Covid19 ?

R/ Les dilficultés rencontrées sont & savoir :  le non-respeet des gestes barriéres : Finacceptabilité de
l'existence de la pandémie par la population ; 'impaicment ou paiement lardil du personnel soignant : le
ralentissement de la vic dans tows les secteurs ; les rumcurs ot intoxications sur le sujet.

7. Pendant Ia periode de Covid, avons-nous enregistré des cas de VBG ?

R/ les viclences domesligues,
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8. Quels sont les impacis negatifs et positifs du projet de la riposte contre covid19 et en ce qui
concerne la vaccination covid19 ?

R/ Impacts négatives : Lcs effcts secondaires non maitrisés ; le détoumement de lattention de la

population sur un seul sujet ; ce n'est pas Ic 100% dc la population qui sera vaceing.

Impacts positifs : Normalisation dc la vie: la compréhension de la population ; éradication de la

pandémic ; renforcement des malériels dans Ic pays ; eréation d'emplois.

9. Quelles sont les mesures d’attenuation ou de honificaton proposez-vous sclon le cas ?

R/ il faut maintenir les impacts posilifs, Des mesures @ apprendre face aux impacts négalils, il faut adapter

la communication, trouver unc conununication adéquate ; avoir une honne argumentation dans la

communication : Sensibiliser via les relais communautaires,

10. Recommandations

R/ chaque leader doit travailler dans sa base respective pour €tre aceeplé ; il faul prendre des Icaders

qualifiés ; disposer d'un message commun ou un modéle-type de message: il faut toucher toutes les

couches de la population : tenir compte de la langue  vhiliser au regard du milicu ; la communication doit

€tre taite par des leaders d'opinions capables de convainere.

Commencée 4 141100, ces recommandations ont &i¢ validées en présence de Moensicur RODRIGUT, PEST
qui a par la suite levée la séance & 16HO7
Fait & Kinshasa, le 27 Février 2021
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Procis-Verbal | PLoFESS/Ow# &S LE Sant® ) MATAD/

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE
DANS LE CADRE DE  LUACTUALISATION DU CADRE DE  GESTION
ENVIRONNEMENTALE EY SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONIRE LA
COVID19,

L'en dewx mil vingt ot un, I¢ troisieme jour du mois de Mars, s'cst temee duns la ville de MATADIL une
rezcontre d'information ot d’Schangy svee les professionmels de santé dans Iv cadre du projet de I dipostc
contre bs covidd 19, eette rencontre qui & rcgroupd les professicanels de sanié a &6 présidée par Monsieur
JUSTIN NUMBENZUZL, de Ly division provinciale de Lo sunté au Kongo Central,
Keatent présents : voir Ju liste de présence jointe en anncwe,
Apres ouverture de la rencuntre pur le respensable du PRV Kango contnd, le purole & 6t donnsde sux
Experty posr situer Jo contexte de le mission. Loz experts ont fait une pedsentution suecinete du projet en
précisant que Ta mission sTinscrit dans de eadie de Ppctualisutiva du Cadre de  Gestion
Environnementale et Socinle (CGES) avee un financement additionncl axé sur la vaceination.
Les débats se somt [ocalises avtour des points suivants :
- Objectifs de la mission et de la consultation publique
- Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel 1);
= Historlque et généralités sur la vaccination contre la covid19
Vaccin contre Covid 19;
Les 2changes sur Pidentification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentlels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsl que les mesures a prendre ;
< Identification et mesures de prévention des viclences basées sur le genre (VBG) ot les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19,

A la suite des débaly, bes consuitams ont reoncilli fes préocouputions suiventes :
1. Quels sont bes efTets indésirables liés & ce vacein Astra Zenecn 7
R/ Classiquement €ne conlaminé avee un antisgons atténs, provogue une lgim: Gevre.

2. Quand commence by vaccination el comment procéder 7
R! 4 proviness pooriteines somt Kinshass, kongo contral, Hane Katamgzs ot Nord Kive, Clest fe PRY
qui va plonce Fopératiun sous le soution financior ot welnique de plusivues pestenaires

3. Ponrquol ln prise en charge est gratuite alors que le test est puyant ?
R/ Le tost aussi ost gestuil, saul pour les voyugeurs

4. Quelles sont les précautions prises ponr cent qui refusent de se faire vacciner ?
R/ Is vaczination conire covid1¥ esd volontaire, bicn attendu Ta sensibilisution se fem pour maateer
s¢s bacns fondes

5. Combien de doses ? ol comment savoir si on est immunisé ou pas cacore 7 et cette immunité
¢'cst pour combien de temps duns ke corps ?




=5

RY 1T et préve 2 doses, eu permet d°Gure rassurd dTune eventuelle fmmunisation. A ¢e stle nous ne
suvons pas chiffiés Vimmunitd vaceinele.

6. Apres guérison de la covid, v a-t-il formation des anticorps ?
R/ Oui et non & Ta fois, on suppuse qu'ils sonl immunisés mais ils peuvent qussi Stre contamings,

7. Les 2 doses du vacein, ¢u sc donnera i Pintervalle de combien de temps ?
R/ 4 semaincs on plus,

8. La vaccination contre Ia Covid cst-cllc obligatoire ?
R Naon, Elle st volontuire
= LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
1. Quels sont lex canaux de communications cfficaces pour échanger Ies informations avec le
prajet de riposte contre Is covid19 ct les services de santé ?

RY Les medias ot plates-formes des réseaux sociaux.

2. Que pensez-vous des conditions de travail du personnel de santé pendant la pandemic ?

R/ Les conditions sont médioeres avee insuflisanee des matéricls et le mangue de motivation.

3. Quels sont les risques (sécurité au travail) les phos rencontrés dans les centres de santé ?

R/ [exposition a la contamination, les pgressions physiques.

4. Quelles sont les recommandations pour une meilleure prisc cn charge des accidents cl
risques de travail 7
R/ la rationalisation du personnel médicul. Ja motivation, le renforcement de la séeurité, la réaction

prompt des équipes de ripaste, fa levée de Ta erise de cunfiance dans le chef de Ja population,

5. Existe-t-il dans le service des agents formés dans le suivi environuemental ?

R/ Non, il n'existe pas dans leurs services, des agents tormdés dans Te suivi environmemental.

6. Quels sont les hesoins pour que ke travail se pussc normalement bien 7
R/ Renforcement de capacités. les EPI, primes sensibilistion de population pour eviter les
agressions physiques que subissent les proflessionnels de santé .

7. Quels sont les grands defis i relever duns Ie processus de vaceination dans yotre provinee ?
R{ Dans le processus de vaccination de Ja provinee du Kongo central, les défis & nelever sont le
renfurcement de la communication au niveau des bases, des leaders communautaires, des Calises. des
ONG, Ics lcaders politico-adminisiratfs.

8. Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de la ripuste contre covidl9 et en ce qui
concerne la vaccination coyid 19 ¥
R/ Impacls négatifs = La fuitc des malades des hopitaux d ot automédication of 1a haisse des recelles

des hopitux (la crise éeonomique] | la stigmatisativa ; fa démotGvation du personnel.



Impacts positifs © I.¢ eentorcement des eapacités avee plusicurs formations ; Ja rhabilitation des
infrustructures hospitaliéees : lu réeeplion des équipements ; la guérison dun grand nombre des
malades par effets placebo ; lu buisse des maladics des mains sales avee Uhygitne i lavage des mains ;

A ces juurs, la baisse de la stigmatisation.

9. Analyse de la gestion du COVID 19 dans I zone du projet (difficultés reacontrees) ?
R/ Returd de diagmostic su debut de la pundemic. certaing seevices comme PCI ne henelicient pus de

moyens vensequents insuftisance des EP, resistance de fa population, retard de primes

10. Comment resoudre les problemes ou diffcultés rencontrés dans la gestion de Covid19?
R/ Mablisation de moyens consequents, forte sensibilisation , appui v materiels el cquipement de

protection,

11, Comment faire pour rassurer i la population sur la vaccination de la covd19 face sux
rumeurs et mauvaises informataions ?

R Forte sensibilisation, implication des autosités religicuses.locales et raditiionnelles

12. Comment sont gérés les dechets bimedicaux ?
Certains  organisations internationales ont soutenues quelques formations sanitaires auy
equipements, mais globalement il y a manque de puubelles pour un bon trl et les incinerateurs. Le

service de dechets publique ne fonctionne pas

13. Comment sont gerées les restes de produifs pharmaceutiques ou les produits périmes ?
R/ Llenvirannementaliste. les autarités judiciares ot mediucles conslatent et font un proces verbul. en

suite les produils sont incinceds,

14. Aviez-vons d'uutres preoccupations on recommundations ?
R/ Toumir les équipements dc prelecton individuclles, la communication mulliscetariclle, Ja

mativation des prestataires de santé en temps réel. e renforeement des capacités.
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Commencés 3 14030, ces recommandations ont ¢1¢ validées n présence de Monsicur JUSTIN NUMBI
NZLZT qui a par la suite levée la séance & TTHOD
Fait & MATADI, lc 03 Mars 2021
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R,
ProcesVerbal / [ EApERS 2E FErMEL [ MATAD/

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DES LFADERS DES FEMMES
DANS LE CADRE DE L"ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SQCIALE (CGES)
DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVIS,

Lan deux mil vingt et un, le deuxiéme jour du mois de Mars, s‘est tenue dans la ville de MATADI, uhe

rencontre d'infarmation et d'échange avec les organisations de  femmes et jeune filles dans le cadre du
prejet de la riposte contre la covidl9, cette rencontre qui a regroupé les leaders des femmes a été
présidée par Madame ROSE KIMINU, coordannatrice de [2 malson des femmes du Kongo Central,
Etalent présents : voir liste de présence jointe &n annexe.

Apres 'ouverlure de la rencontre par la coordennatrice de la Maison des femmes, la parole a été donnee
aux Experls pour situer e contexte de [a mission. Les experts ont fait une présentation succincts du
projet en pracisant que la mission s'inscril dans le cadre de I'actualisation du Cadre de Gestion
Environnementale et Sociale {CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.

Les débats se sont facalisés autour des points suivants
- Objeclifs de la mission et de la consuitation publique
Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 {Financement additionnel I);
- Historique et généralités sur la vaccination contre la covid19
Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur I'identification des impacts environnementaux et sodaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre 1a COVID-19 ainsi que les mesures a prendre ;
- Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.
A la suite des débats, les consultants ont recucilli les préoccupations suivantes &
1. Lavaccination covid-19 est-elle obligatoire ?
R/ La lol n® 18/035 du 13 Décembre 2013, article 91 stipulant que Ja vacdnation est obligatoire. Mais
la vacdination contrz |2 cavid-19 est volontaire

2, Les gestes barriéres seront toujours de vigueur apres la vaccination ?
R/ Oui les gestes barrigres serant taujours de viguew apris la vaccination, car il permel aux
PEFS0NNes vacoinees au immunisées de proléger ceux qui ne sont pas encore vaccineés,

3. Pourquoi le cholx d'Astra Zeneca parmi tant d’autres vaccins homologués par I'OMS et ou est ce
qu'il est fabriqué ?
Rf |2 choix est porté sur le vaccin Astra Zeneca 2 cause plusieurs raisons, entre autres: c'ast le
vacdin le plus utifisé, la chaine a fraid pour 1a conservation corvesponde 3 notre, jusqu'est 13 il y a pas
d’eftets secondairas importants enreglstrés,
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7.
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Qu'est ce qui est prévu comme sutre alternative au cas on le vacein Astra Zeneca ne
tenait pas ?

R/ "optian levée pour comnbaltre et éradiquer fa Covid 19, une maladie virale c'est la vaccination ;
dane 1a RDC peut faire recourt 3 un autre vaccin

Quels sont les pays qui sont vaccinés par Astra Zeneca ?
R/ Plusieurs pays 3 savoir: Canada, France, Angleterre, Dancmark et plusieurs autres pays en
Afrique sonl en preparation.

Quels sont les effets secondaires aprés vaccination ?

R/ Jusqu'est |3, nous n"avons pas encore enregistré les offets secondaires graves, par oo qu'il £'agit
d’une injection, on peut avoir une réaction inflammatoire dominée par exemple avec une légére
figvre

Qu'est ce qui est prévu pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans ?
R/ | es femmes enceintes elies enfants ne sont pas encare concerncs par le vaccin contre covid19

Pourquoi on ne préconise pas d'autres traltements par exemple celui a I'artémisia mals on insiste
seulement sur le vaccin 7

R/ Aucune molécule a prouvé son efficadite jusqu’a présent, Le tralternent qui ost préconiss dans les
centres de traitement est symptomatigue

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LES CONSULTANTS

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le
projet de riposte contre la covidi9 et les leaders de femmes ?
R/ La creation des plates formes des réseaux sociaux, des forums 3 la maison des femmes.

Quel role devrait jouer les femmes dans la lutte contre la pandemle 3 covid19 ?
R/ Le rile des sensibilisatrices, des canseillzres en faisant méme du porte 2 gorte.

Quelles sont les types d’Activités génératrices de Revenus {(AGR) menées par les femmes ?
R/ Le commerce, Iagriculture, I'élevage.

Quelles sont les conflits potentiels du fait de Ia mise en ceuvre du projet ?

R/ Linjustice, le manque de vérilé, la mauvaise information, la mawvaise gouvernance

Quels sont les besoins (formations,équippements,etc.) des femmes et jeune filles pour trvailler
a la lutte contre covid19 et introduction de vaccin ?

R/ La formation, I'appui financier et matdérivls

Quels sont les grands defis a relever dans le processus de vaccination dans votre province ?

R/ Lalutte contre les fausses informations, la promotion des bienfaits de Iz vaccination,

Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de Ia riposte contre covid19 et en ce qui
concerne la vaccination covid19 ?

R/ Impacts négatifs ; le chomage, le développement des beaucoup des maladies dues au stress,

1a haisse du niveau d’études, les grossesses indésirables, e déplacernent ou |2 sensibilisatian,
gro




Impacts positifs: l'organisation des obséques, le Lravail par des vidéos vonférences, la
prévention aux maladies des mains sales, la générosité el la solidarité, I'abolition des lapages
nocturnes surtout aves le couvre-feu, 'unification des foyers

8. Comment faire pour rassurer la population sur la vaccination de la covid19 face aux rumeurs et
mauvaises Informations ?
R/ Pour rassurer la population, it faut leur expliquer gue le vaccin contre la covid n'est pas le
premier vaccin & nous élre administrés, depuis |a naissance, il y a Lout un calendrier vaccinal &
suivre

9. Quelles sont les mesures d'attenuation ou de bonificaton proposez vous selon le cas ?
R/ Il faut maintenir les impacts positits. Pour pallier aux impacts négalifs, il faut procéder & la
création des activités récréatives a domicile, octrol des micros credits, recourt 4 la Fagricullure
et 'élevage.

10. Quel sont les Violences Basées sur le Genre (VBG) par exemple {viole ,violence physique,toute
forme d’escavage ,etc) ?

R/ Nous enregistrons plusieurs grossesses pendant la periode de confinement, il v a et aussi la
violence domestiogue
11. Aviez-vous d'autres préoccupations ou recommandations ?

R/ Les recommandations sont les suivantes: la création des centres de récupération et de
rattrapage ; les renfercements des capacités ; Fintroductian du vacein covid-19 dans le calendrier
vaccinal ; I'octroi des micros crédits ; le maintien de la sensibilisation ; le maintien du stock vaccin
pour éviter fa rupture des stocks,

Ces recommandations ont &té validées en présence de Madame ROSF KIMINU qui @ par la suite levée 1a

séance a 111130
Fait a MATADI, le 02 Mars 2021.
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCTALE, DU PROJET DE RIPOSTE
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ProcésVerbal | (£Rvice RGN 1QUES [ MATH

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES SERVICES TECHNIQUES E1
AUTRES MOUVEMENTS DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE
GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE {(CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE
CONTRE LA COYID19,

17an deux mil vingl ¢t un, le roisiéme jour dn mois de Mars, s™est tenue dans la ville de MATADIL une
rencontre d’informitivn el d’échanpe avee les services technigues ¢t autres monvements dans e cadne
du projes de 1a riposte ontee L covid 19, cette reneontre qui a reproupé les services Lechnigues a été présidé
par Monsienr KUEYITUALAMO SILA, coordonnuleur provineial de la division environmement du
Kongo Central,
Etaient présents : voir Ia listc dc présence joinle en annexe.
Apres I"auverture de 2 rencontre par le coordennateur provineial de la division covironnement, la parcle a
éié donnée aux Bxperts pour siluer le contexte de la mission. |es cxperts ont fuit une présentation
succinete du projet cn précisant que Ja mission s'inseril duns fc cadre de 'actnalisation du Cadre de
Gestion Environnementale ot Sociale {CGES) avec wn financement additionncl axé sur I
vaccination,
Les débuls s sont [ocalisés autour des points suivants :
Objectifs de |a mission et de la consultation publique
Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 {Financement additionnel 1);
- " Historique et généraliteés sur la vaccination contre la covid19
Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur l'identification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 2 prendre ;

- identification et mesures de prévention des violences basées sur le genve (VBG) el les dans le
cadre de |a riposte contre la COVID-19.

A lu suite des déhats, les consultants ont recueilli les préoceupulions suivantes
1. Qucl estle nombre total de la population ? par ce gu'on parle de vaceiner 20 de la population ?

R/ Cest vrai que nous n'avons pas des statistiques fiables mais 'INS 1'cstime 4 23191075 & habilants.

2. Convment gérer les rumeurs ot intoxication sur la vaccination contre covid19?
R! Nous devans nows engages lous & véhiculer les varies informarions, avoir le sens d'analyse ¢l de
critiques, chercher les vraies sources d'infarmations

3. La vaccination est-elle obligatoire on volontaire 7
R/ La vaccination contre la Covid 19 est volontaire.

4. Fst-ce que le choix d"Astra Zeneca tient compte de tontes les variantes ?
R/ La variante covid-19 de la RIDC vient de la France, P Astra Zeneca est aussi ulilisé en France.
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5. Quand est-ce qu'ia commencer la deuxieme vague de Covid ?

RY Lt deuxiGme viague o commencé vers le mots de déeembre 2020,

< LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

1. Qudls sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avee le
projet de riposte contre la covid1? el les services echnigues 7

R/ les appels téléphoniques, les pories 4 pores, Morganisation des conférences of des forums.

2, Quel est ke role que peul jouer les services techniques pour lutter contre la pandemie ?

R/ Lu sensibilisation. la vulgarisation de "information.

3. OQnuels sont les conflits potenticls rencontres dans la mise cn awovre de ce projet riposte ?
R/ Lu mauvaise information, les préjugées surtomt cn maticre d*argent, la stipmatisation, Ta mauvaise

aestion de financement.

4. Quels sont les besoins ponr sensibliser on jouer pleinement les roles precités?
R/ Les besoins tels gue les instruments de travail (muasques de protection, les gels hydra aleaaliques)

L moebilité. la visibilité avee les lenues. les renlorcements des capeeilés par des formations.

5. Quels sont les problemes ou diffeultés rencontrés dans la gestion de Covid19 ?
R/ 1.cs diffienltés rencontrées tels que le mangue de seasibilisation surtont ¢n milieux rerawx, la nun-

participation des femms,
6. Comment resoudres ces difficultés rencontrées ?

R/ On peul résoudre ces prublémes en élargissunt les sphéres d’action avee ous les cunaux. inclure les
tfemmes,

7. Pendant la periode de Covid, avezs-vous enregistré des cas de VBG ?

R/ Les cas de VDG tels que les violences dnmestiques. les violences sexuetles, Mexploitation
ceonoratque des enfunts, la déscolarisation des enfants surtnut de sexe féminin, le mariage des enfants,

le icenciement des femmes surloul celles ravailiant comme les femmes de ménegers.
8. Comment lutter contre les VBG ?

R/ On peut lulter contre les VDG per le renforcement de la sensibilisation & tous les niveaux. les
platdoyers pour la mise en wovre des plans d'action contre les mariages des enfants, 'seeeplation dey
filles cneeinte & Pécole.

9. Quels sont les impacts negatifs el positifs du projet de la riposte contre covidl? et en ce qui
concerne la vaccination covid19 ?
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R/ Impacts négatifs: La dégradation des tissus éeonomiques | la diminution de lu production
pgricole ; la mabwuwition ; la délinquance juvenile ; 1es grossesses indésirables : les divorees : la

prostitution.

Impacts posififs : Le renforcement de hygiéne ; les recherches sur le plan sanitairgs ; [¢ renfercement
du commerce extérieur : la gestion du temps avee les réunions en ligne ; 'organisation ou Punification
dos familles : Putilisation des masques surloul pendant la saison séche powr éviter Ja grippe

saisunniere. ln poussiére.

10. Quelles sont les mesures d’atrenuation ou de bonificaton proposez-vous selon le cas ?

R/ 1.cs mesures & prendre, i1 faut maintenir Jes impucts positils. Pour pallier sux impacts négatifs, il
faut eréer des actions de développement en [aveur de la populution, I'cetroi des erédits agricales pour
la relance des activings, Ta promotion de Ja planification familiale, la eréation des jeux ludiques,
I"appui aux centres des jeunes, la vulgarisation du code de la famille, Ja sensibilisution des parents, le

renforcement des structures d'encadrement,

Il. Recommandations ; Lo renlurcement de Ta sensibilisation, Te renlorcement des capoeilés, le suba
ot Pencadrement des vaccinds, Pexemplarité des autorités politico-administratives.
Commencée 4 |0H20, ces recommandations ont été validees on présenec  de Monsicur
KIEYTTTIALAMO SILA qui a par la suite levee la séanee a 13HO6

Fait & MATADI le 3 Mars 2021
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DE LA PANDEMIE DE COVID-19 EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
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Procés-Verbal / O0JC / MA TAL )

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DE LA
SOCIETE CIVILE DANS LE CADRE DE I’ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA
COVIDIO

I7an deux mil vingt ¢l un, le deuxieme jour du mois de Mars, s”est tenue dans la ville de MATADIL. une
rencontre d'infurmation et d'échange avee les lenders des organisations de la société civile dans 1¢ cadne
du projet de 1a ripestc contre I convid 1Y, ectle reneontre qui a regraupé Tes leaders des oreanisations 8¢ Ia
sociele civile a éte présidé par Monsicur MAY'S ZOLA, président de JUDL/STDA
Etaient présents : voir la liste de présence jointe en annexe.
Apres I'euverture de la rencontre par Lo président de JUDLISIDA, fe parale a &¢ donnde aux Experts pour
situer le contexte de la mission. Les experts onl [uil une présentation succinete du prujet en précisant que
la mission s’inscrit daos le cadre de actualisation du Cadre de Gestion Environnementale ot Sociale
(CGES) avec un fingneement sdditionnel axé sur la vaccination.
Les débats se soml localisés autour des points suivants :
- Objectifs de la mission et de |a consultation publique
- Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel 1);
Historique et généralités sur la vacdnation contre la covid19
- Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur l'identification des impacts environnementaux et soclaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 3 prendre ;

- ldentification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

A la suite des débats, les consultants ond recueilh les préoceupations suivantes =
I. La vaccination, est-ce un buginess ou un souci réel pour la sanié de ka population ?
R/ Aucun pays du monde a connu une émergene éeonemique dung cetle périade de erise sanitine
mondiales, le vaeein vient sésondre le probléme pour que la vie redevienne nermale, done il ne £agit pas
de Pintérét on 4" un business & un pays ou d'un aulre
2. Pourquoi le choix du yacein Astra Zeneea ?
R puree qu'il est plus ugitisé, aussi 4 cause de son conditivnnemnent 3 la chuine froide de la RIXC,
3. Quelles sont les précantions prises uvant Iy vaccination afin &’ éviter les nonvelle vaviantes ?
R¢ Nems avons actuclloment en RDC le Jaboeratoire qui peut déterminer les variantes covid 19 ;
4. Quel est le nombre total de ln population ? par cc qu'on parle de vacciner 20%  de Iy
population ?
R/ La population wiale est estimée a 23191075 d'habitants par I'INS.

5. Pourquei MOMS o’ unific pas tous les vaceins ?
R 17OMS @ validé ou homelopue plusieurs vaccins.
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6. Pourguoi I RDC ne mssemble pas ses scientifiques ponr fubriguer son propre vaccine
R{ Parve gue nous sommes encors loin en terme de T teehnelope el e laboratoiee,

7. Que prévait le projet de la ripuste & propos de la continuité de Ia sensibilisation ?

R/ Les activitds de sensibilisation conlinueront ¢t seront fartement mendes dans Lo cadre de Ja vaceination

8. Quelles sont les réactions du vaccin Astra Zencea dans les pays oit on # déji vaceiné ?
R/ Nous n'enregistrans pas encarg des réactions inguiélantes

9. Qu’en est-il de cenx qui sont déjia malades covid-19 ?

R/ 1.a prise en charge va continuer ¢ le vaccine sera introduit

10. Les gnéris de Covid sont-ils immunisés ? seront-ils vaccinés ?
R faut avoir ¢té disgmostiqué Covid positive dans un cente atiited, toutes fols pour se rassurer la
vaccination et souboilable.

11. Que prévoit le gouvernement pour la protection des 80% de la population restante
apres la vaccination des 20% ¢

R/ Pour protéger les 80% restant de Jo population, nous devons vondnuer a respoctor les musures

barricres, 1¢ temps de mobiliser ks moyens pour enuvrir Ie pays par la vaccination,

12, Comment communiquer avee la population ?
R/ 1 faut 8tre former avant d'informer les antres, 1y a plusicws manigres & adupter I'information aux
couches données de la population.

13. Pourquoi la RDC est pressée d’introduire le vacein pendant qu'elle ne le maitrise pas encore ?
R/ La RDC n'cst pas pressée @ propos du vacein, parce que le premier cas avait été déeouvert T 10 Mins
2020, dong ¢"¢st prés yu’une annde. Aussi la covid19 cst unc pandémic, il ¥ a une dynamigue mondiale
dans la lutte.

14, 1l cst prévu combien de doses pour In vaccination i I'Astra Zencea ?
R/ [ est prévin 2 doses dans un intervalle de £ semoines ou plus.

I5. Quelle sera la réaction du vaccin s'il trouve la covid-19 dans le corps ?
R/ L. "on peut avair la covidl 9 sans sympldmes. une [ois vaeeiné ga ne produira pas d'cffets

16. L'immunité est de combicn de (emps aprés vaccination 7
R/ A ce stade nous ne savons pas délerminée o durde de |'immunisation de vaecin, mais avee La
conluminution mulGples nous pouvons aller jusqu’a plusicurs annces.

17, Quellcs sont les signes de la covid-19 7
R 1 faut s Faire dépister au Juboratoire ullid, car ses signes sont aussi similaire & d’sutres maludies.
< LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
1. Quels sont les cannux de communications efficaces pour échanger les informations avee le projet
de riposte contre la covid1? ¢l les services techniques 7

R/ Lis eréulivn des groupes whatsapp, plateforme.

2. Quel est le role que pent jouer les organisationns de la societé civile ?




RS La sensibilisation,

3. Quels sont les conflits potenticls rencontrés dans la misc en ceuvre de ce projet riposte ?

R/ less préjugées, la méfiance ou la résistance de la population, I"intoxication. [a mauvaise information.

4. Quels sont les besoing ?
RY Les besoins tels que les moyens financicrs el Jopistiques et les renforeements des capacilés par des

fornations.

5. Quels sont les grands defis & relever dans Pintroduction de la covid19 ?
Rf Les prunds défis & relever, sent & Poccunence Ie choix des animatenrs, Ta [umulion des autorités

ceclistustigues des églises des noirs.

6. Quelles somt les diffeuliés rencontrés dans la gestion de Covid19 ?

R{ Les dillicultés rencontrées tels que la désintormation, fa poliisation de la ripuste. la sortic tardive des
nésultats, la muuvaise prise on churas des malades, la diserimination et le rejet.

7. Pendant la periode de Covid, avons-nous cnregistré des cas de VBG ?

Rf 125 cas de VBG tels que les violences dumestiques, fes viols des fommes qui voulaient contourner les
harriéres par les policiers. Mais ce sont de cas donlt les vielimes cllcs méme se cachent

8. Quels sont les impacls negatifs ef positifs du projet de la riposte contre covidl9 ct en ce qui

concerne la vaccination covid19 ?
R/ Impacts négatives : La fermeture des frontieres : la erise économique ; le chimage ; fa hansse du prix

de ransport ; la détérioration du systéme éducatil,

Impacts positifs : |4 diminution de Finséourité pendant la nuit; la diminuton des tapages sonarcs
noclumes ; Porganisation des obséques ; 13 fidélité des hommes maries le renforcemunt de lu stabilité

familiale ; la création du nouvieay business de fabrication des masques.

9. Quelles sont les mesures d’attenuation ou de bonificaton proposcz-vous relativement aux
impacts susmentioundés?

R/ i1 faut muintenir les impacts positils, done les autorités peuvent prendre de decisions, comme de lnis.

‘Tandis que les impacls négatifs, il faul renloreer les équipes de Fiposte, disponihiliser un soutien aux

activités commerciales, metre 3 Ia dispusilion de lous les programmes d'éducation des eatints.

10. Recommandations
RY éviter Ie liconcicment des travaillenrs, tonmer la brigade senlaire, académiques s"neeupant de faire

respeeter les mesures humeres, sensibiliser la police el les FARDC en ciblant une catégoric qui ust des
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exécutants, sensihiliser les 20% des pens yui seronl vaceinés en premicr, médiatiser Ta vaccinulion des

autorités, inserer un programme €lévisé purlant que de la vaceination.

{es recammandatians ont ¢1é validées en présence de Monsicur MAY'S ZOLA qui u pur la suite levée la
stance 4 16H1S
Faita MATADI ; Le 02 Mars 2021
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Procés-Verbal / /’/%ﬂﬁnﬂlj A f%’é [ LORVIEASH]

DE CONSULTATION DES PARTILES PRENANTES AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE
DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA
COVIDI19,
1han deux mil vingt ¢ un, lv dixiéme jour du meis de Mars, s'est tenie dans la ville de LUBUMBASHI,
une rencontre d'information ¢t d°¢chanpe avee les professionnels de santé dans le cadre du projet de la
ripusle contre la covid19, cotte ronconte qui a regroupé les professionnels de santé a €1¢ présidée par
Monsicur AUGUSTIN MUZANGA de Iéquipe provineiale de lu fiposte covid-19,
Etsicnt présents : voir la liste de présence jeinte ¢n annexe.
Apres Fouverture de le rencontre par le iesponsable de 1équipe de la opeste de ubumbashi, 1a parole a
¢ dennée aux Lxperls pour situer fe contexte de Ta mission. Les experts ont fait une peéscatation
succinete du projel en précisant que la rission s"inserit duns le cadre de |'actualisation du Cadre de
Gestion Environnementale et Sociale (CGES) avee un financement additionnel sxé sur la
vaccination.
Ls débats se sonl focalisds aulour des points seivants ;
- Obljectifs de la mission et de la consultation publique
Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel):
- Historique et généralités sur 1a vaccination contre la covid19
Vaccin contre Covid 19;
Les échanges sur l'identification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures & prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

AT suile des débats, les consuliants ont reencilli Ies préoceupations suivantes :

1. Est-ce qu'il y nura un autre vacein si on découvrait une antre viriante duns notre pays ?
R/ Toules Jes possibilicés seront étudices snrtout que nous posséduns les moyens pour déteeter une
nonvelle variante.

2. Combien des doses ?
R/ On covisage deux doses pour éviter fes miés dans le déclenchement de Pimmunité. elles serunt
dlulées duns 4 semaincs ou phis.,

3 Quels sont les mécanismes misent en place par le gouvernement afin d’éviter le mélange entre
fe bom et le manvyais yacein ?
R es procédures ¢f prutuccles somt respectides & partir de 1"achar, déploicixnl vl entrepusage

4. Quel est le tanx de prévalence de covid-19 chez les femmes cnceintes ?
R Nous ne dispasons pas de chilfres, mais I'OMS a fait remarquer que les fommes enceinles sont de
moins wu moeins wuehdes par la covidi 9

5. Pourquoi me pas uliliser les sensibilisateurs tels que les comédicns pour vulgariser la
vaccination ?
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R/ Le tlemps de sensibilisation viendea of tous les seteurs el canaux seront utilisés

Pourquoi ne pas dissuader le comédien Kadiombo qui est en contradiction avec la directrice duo
PEY, voir méme le président de la républigue ?

R/ les réscaux sociaux sonl les sources de beaucoup d'imtoxications, il faul une réelementation ol
mesures d'encadrement géndral

Le vaccin Astra Zeneca n'est-il pas choisi par la RDC & cavse de son cout ? il parait que la
bouteille coute 45 2

R/ Dans le programme Covax plus de 100 pays dans le monde fait recourt & Astra Zeneva, 3 Uinssar
de France, Canada § sont-ils aussi pauvres ?

Lu vaccination est-elle obligatoire ?

R/ Le vacein contre la cavid19 est gratuit el volonlaire

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT
Quels sont les cunauy de communications cfficaces pour échanger les informations avee le
prajet de riposte contre 1a covid 19 et les services de santé ?

R/ 1.cs reseaux soelaux el les medias,

Que penscz vous des conditions de travail du personnel de santé pendant la pandemic ?
R/ |.cs conditions de travail sont stressantes, les Alles de salle travaillent sans protection, il leur
taut des équipements, les mavens financiers maigres. il n y a pas désinfection des bitments, ausst

un défieit important de prisc en charge en dehors de la ville, dans les milicux ruraux.

Quels sont les risques (sécurité au travail) les plus rencontrés dans les contres de santé ?

R/ Les risques de contamination et les agressions physiques.

Quelles sont les recommandations pour une meilleure prise en churge des accidents et
risques de travail ?

R! A propos des risques do travail, fes professionnels do santé recommundent le renforcement do

la séeurité. la misc on confiance de la population,

Existe-t-il dans ke service des agents formés dans le suivi environnemental ?

RY Nan, it n'existe pas dans Jeurs services, des agents formés dans I suivi environnemental.
Quels tont les besoins en capacités duns le domaine de ls sanié humaine et la vaccination
(équipements, infrastructurcs, logistiques) ?

R/ les EPL, renforcement de capncités . moyens de transport et de securité, les primes

(Quels sont les grands defis i relever dans le processes de vaccination dans volre provinee ?
R/ 1.es défis & relever sont le renforcement de lu communication au niveau des bases des leaders

communauleires ¢t la dépolitisation de [ vaccination,



12.

14,

Quels sont les imparcts negatifs et positifs du projet de Ia ripostc contre covidl? et en ce qui
pouvait arriver a4 Ia vaccination covid19 ?
R/ Impacts négatifs : 1.¢ couvre-liu, la perte d'emploi. automédication ot la erise économique,

les elfets indésirables paralysant
Tmpacts positifs : La promotion de hygicne, Facquisition des matériels tels que lc wespirateur, Ta
rehabilitation des infrastructures hospitaliéres, 1 éradivativn de la covid1Y 5 diminution taws de

martaiind

Analyse de Ia gestion du COVID 19 dans la zone dn projet (diflicultés rencontrées).

R/ les persiomnels de santé qui font abstacles & lu riposte, il oy a pas de désinfection des véhicules
transportant les malades covid, Te manque de transparence sur o gestion de 'argent afteeté 4 la
ripuste, Jes malades Covid 19 vont dans tons les hdpitaus par ce qu’ils ne savent pas ol se trouve
les centres de prise en charge Cavid, 1¢ manque de contrile covid 19 au serviee péage,

Comment fsire pour rassurer a la population gur la vaccination de la covdl? face aux
rumenrs el muuvaises informataions ?

R/ Litiliser les Ieaders dopinion ¢l wne forte sensibihisation, que fes autorités soient vactindes
d'une maniére mediatisée

Quelles sont les mesures d*ultenuation ou de honificaton proposez-vons selon le cus 7

R/ Tus mesures & prendre, i faul mainteniv les impacts positifs,

Queclles sont les mesures mises en place pour protéger les populations riveraines des centres
de santé des nuisances telles que ;odeurs,fumé des incinérations 7

R/ Aucune mesure, fu ville d'une meniére generale n” a pas un systéme organisé de peston de
dechers publie, fos hoituux munguent les incineraleurs

Comment sont pérés los restes de produit pharmaceutique ou les produits périmés ?

R/ Sont incinesés apres constanl ¢l reunivn enire le service de Penvironnement, Ies autorités
sunilaire of judiciures

Aviez-vous d’autres préoccupations ou recommandations ?

R/ Intégrer toutes Jos catégories de lu population, dépolitiser la latte contre 1a covid-19, renforeer
la communication ¢t I sensibilisation, renforeer les capacités de la communauté, In
communication entre la capitale ¢’est-d-dirc Ta coondination et les provinees. renforeer Ie suivi

post eovid, rentoreer de la capacité de la chaine du [roid, renforeer ta PCIL

Commencée a 10100, ces recommandations ont ¢té validées ¢n présence de Monsiewr AUGUSTIN

MUZANGA qui a par 1a suite levée la séance a 12H310
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I'ait & Lubumbashi le 10 Mars 2021

Noms ¢t Prénoms

Pour les consultunis NZ'A’ L / go JUA
TEAN T R EFL

Pour les participants AN 3
fzbu
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ACTUALISATION DU CADRE DFE. GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE
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Procés-Verbal / [ELPERS B FEMMES [/ WS HASH

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DES LEADERS DES FEMMES
DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE {CGES)
DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVID1S.

L'an deux mil vingt et un, le vingl-septiéme jour du mois de Féyrier, s‘est tenue dans la ville de

KINSHASA, une rencantre d’informalion et d'échange avec les organisations de  femmes et jeune filles
dans le cadre du prajet de la riposte contre la covid19, cette rencantre qul a regroupé fes leaders des
femmes 3 6té présidée par Madame AISEE ATUM, segrélaire générale du CSC Kinshasa,

Etaient présents : voir liste de présence jointe en annexe.

Apres l'ouverture de la rencontre par ls scorétaire generale du CSC, la parole a été donnée aux Fxperts
paur situer le contexte de la mission. Les experts ont fait une présentation succincte du projet en
précisant que la mission s'inscrit dans |2 cadre de Factualisation du Cadre de Gestion Environnementale
et Sociale {CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination,

les débats se sont focalisds aulour des points suivants :
Objectifs de Ia mission et de la consultation publique

- Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 {Financement additionnel I);

- Historigue et généralités sur la vaccination contre la covid19
Vaccin contre Covid 19;

- Les échanges sur I'ldentification des impacts environnementaux et sociaux posilifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures i prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans fe
cadre de la riposte contre [a COVID-19.

A la suite des debats, les consultants ont recueilli les préoccupations suivanles :
1. La vaccination covid-19 est-elle obligatoire ?
R/ La lol n® 18/035 du 13 Décembre 2018, article 91 stipulant que la vacdnation est obligatoire. Mais
la vaccination contre Ja covid-19 n'est pas encora rendue abligatoire,

2. Lesgestes barriéres seront toujours de vigueur aprés la vaccination ?
R/ Qui les gestes barrires scront toujours de vigueur aprés la vaccination, cette vactination vient
Justernent renforcer les mesures bamrigres.

3. Pourquoi le choix d'Astra Zeneca parml tant d’autres vaccins homologués par FOMS et oll est ce
qu'il est fabriqué ?
R/ Le choix est porté sur le vacdn Astra Zeneca a cause de son conditionnement, il 3 été utilisé dans
plusieurs pays.

4. Qu'est ce qui est prévu comme autre alternative au cas ol le vaccin Astra Zeneca ne tenait pas ?
R/ On peul recourir 3 un autre vaccin,
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6. Le probléme de suivi avec le test covid-19 7

R/ Plusicurs personnes font Ls covid-19 sans aucuns symptames 1 guérissent sans prendre des produits,

7. La prise en charge des effets secondaires aprés vaccination ? A qui s'adresser en cas des
inconvénients ?

R/ La sprveillunce des manifestations post vaccination ¢st prévue,

8. Comment faire nccepter I'cxistence de ta Covid & la population et sussi la vaccination ?

R/ ¢est ume de maison de Pimplication de diftéents lesders, pour on discuter. analyser ct amgoer les

varies infarmations duns nos hases,

% LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LES CONSULTANTS

1. Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avee le
prujct de riposte contre la covid19 et les leaders de femmes ?
R/ La creation des plates-tormes des réseaux sociaus, whulsapp, les publications.

2. Quels roles devraient jouer les femmes dans la lutte contre In pandemie 4 covid 19 2
R/ le vile de sensibilisation, le renforcement des capacilés.

3. Quclles sont les types d"Activités génératrices de Revenus (AGR) menées par les femmes ?
R/ L¢ commerce, agrieulmre,

4. Quclles sont les conflits potentiels du fait de In misc ¢n wuvre d'un tel projet ? é <
RI1¢ mimgue de transparcnce, de conffance, les crovances religieuses, la mavaise souvernance.

5. Quels sont les besoins en renforcement de capacité (formutions,équippements,ete,) des
femmes ct jeune filles ?
R/ L¢ renforeement des capacités, lu documentation.

6. Quels sont les grunds defis 4 relever dans le processus de vaccination dans votre province ?
R! 1l faut combattre la désinformation par unc forte sensibilisation

7. Analyse de la gestion du COVID 19 dans 1a zone do projet (difficultés rencontrécs) ?
R/ La mauvaise communication, I non-respect des gesles barriéies, le mangue de collaboration sntre

Ie ministére de la lutelle et les zones de sunté, le doute de a population. la megestion dv argent
affecté & la riposie covid-19, le relichcrent cu la népligence, Faupmmentution dn aombre des

conamings,

8. Comment resoudre les problemes ou diffcultés rencontrés dans la gestion de Coyigd19?
RS On peut pallier ces difficuliés rencontiées, par Fadaplation de fa communicaticn en langucs

locales, Timplication des jeuncs ¢t des leaders communantaires yui sont des partics prenuntes, la
méritneratic (mettre homme quiil faut d Le plece qu'il faut}

9. Quels sont les impacts negatifs et positifs dn projet de la riposte contre covid19 el cn ce qui
concerne la vaccination covid1% en perspective?




R/ Impacts négatifs  le laux 21evé du chdmage, de violences sexuelles, o3 vialonces duomestigues, de

criminulités. les mariages ot grosscsses précoces, fa crise éeonamique, Pautomédication, les
grossesses indésirables.

Tmpacts positifs : hygiene avee le lavage répulicr des mains (prévention aux maladies des mains
sales), Ta création des business de fabrication des masques, Iunification des toyers {los hommes
rentient § wmps i la maison d cause du couvre-ton),

10. Queclles sont les mesures d attenwation ou de bonificaton proposez vous selon le cas ?

R il fut mainteniv s impacts positils. A ce qui concerne les impacts negatifs, il faul procéder § la
révuverlure des entreprises fermées, ta réhabilitativn de ceux gui élaient e congé technique,

Tencadrement des jeunes.

11. Quel sont les Vivlences Basées sur le Genre (VBG) par excmple (viole .violence
physique,toute forme d’escavage ,etc) ?
R/ Plus, ¢'est la Violenve domestique

12. Aviez-vous d'autres préoccupations ou recommandations ?
R/ Alleindre toules les eomehes de T pepulation par la sensibilisation 3 Disponibiliscr la cattographie des
centie g prises on churge Covid 19 5 Se convainere soi-méme de Iexistence de la muladie avent daller
sensihiliser les autres ; Joindre & fu vaccmalion des 20% de la premiéne partic, les responsubles ou les
puterités poliico-sdministratives | Liiliser Ta communauté des lewders par pair éducation,
Ces recommandations ont (1€ validées en présence de Madame MAMY UMBA NDOLO gui 8 par la suite
levee la séance a 12H30

Fuit i LUBUMBASIII, lc 09 Mars 2021

’ ~ Noms et Prénoms Signatores

our les consnitants W’*M’; & 0 4up F s e
A (P o‘ff?{/’_/i

Pour les participants ‘ ‘\W"] U M, G)’P(‘ '
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DE LA PANDEMIE DE COYID-19 EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

ville de:...... L.{M’io.iw Date: £9../..03. f 201
LISTE DE PRESENCE DE PARTCIPANTS A LA CONSULTATION PUBLIQUE
Focus de groupe de:..... JLE.A‘MM T MR s o
N®  Nom, Post nom et Prénom Sexe ‘ Structure | Fonction Contacts i Signatures

- ' _ |oare e o yice
ot | SAT KAYUNG o THERESE O Eaion e L

SeCIETE canilte, 3
b H?fm%.e\ TS HALA oNG H Prendedq of f?pz%?%ﬁ/}p.&/
[ e i v / /

597339440
PREMDEKTE. 17 <

4T -Cndae SC

£3. !

FLORENTE M\WAMBAWANEY | F  REFEQ ,_5%:16&1&3 LI9SR VW&%E
: - =5 BEMNTET A [, -
U | MANELEINE TBHIETA MBOLA E C.5< | Wil iohme= ©83837997p2 Ak
of. T |

Thepsee MAMBA NGoid = cSc|KalVics Plaamds 05'%‘7[7'?3Q5V/@;2?}j’—)
6 |Csodet T ilobs Kadanda cne Hegk Mermia °'b‘°‘“9%5;_£%_
R B GBS, (094 so3A T
0 hsushile Lohomelo, AT e 'c[‘.«:[\'; Sl e ’ﬁr&’/

0 pMATAH RUWEPU MRiA (T ECCIFFP ]g,e&:s/bfﬁ% 990313350 —EAEN—

T

N T




193

N° | Nom, Post nom et Prénom Sexe Structure Fonction Contacts Signatures |
‘ = 33530 @
DOCAS TSHIICA _[CAZXNL | T | ASDEF l?v&rmcwz Loy
VT \ ] - S 4l SO
MAbe TR ATARI T X FSEREN D Cosndis ) ‘FB’L\{O?OGS?{ m
" Golonte Nsuliows | P [Dssoree [\onoger 09320801 %
% W S ) ¢ Uik bt/
| (fgaodiie B asiy F(opmete ﬁ’ﬁ%wb%%%
B [Yowaaemnn = Nomo i \= Al Pet-fona ASsiSinTe O Yoot )
4"{' L) N P [ = s —
Iaene RAN KA RWeWGe Y |ohePM loond . loRRuacny e/
it | AMGEL ADIVLIE MOKET F pLy KFanTe  [093uerzes| B
% NEog AR [ e T i 4&
o A ! w7 3,{._. - 7--‘—-" :,-‘(-F-- -1 L'Il' o t
tr | MPAN A NKosy REBEed | FCRBETA if‘_““”‘ Re[=S ’"E{‘é a4 W
Ay T — Vi :, . RES!- ; 2 (¢=
9\ Lely  Lense F | FADEV s Res pypstessy (i
@ | D CRAF] Poiselenft o %‘b
| Sutenne WKobengr  phele F | Xatanss lis bEp  lotis24819% | S




194

Nom, Post nom et Prénom Sexe Structure  Fonction Contacts Signatures )

Geowwe feam PAIIOND b )ﬁ—(
h

N\gmmg {08\ Pofs Nﬁulg : "}: ZMC;Ln:ﬁ‘e \ﬁms‘kﬁn‘ 28 /

NOoAS $ENEVSE “JTNWY = 6\ 5S¢ S anaial BRI <

e dan

A fY ko waets

ALe b cecd - Lﬁ‘ %
2 . ol
LLOGA  MBIYA  cHANIek  F J AN | iy

MiCHBLIN - I YO T4 S AFEVA &C@Mj‘fc; ‘;“?i RO =

= - - l 7 - L5 e Y =
Yo lpaTe wllude - NuTTha - 1FAQTY QENERT @1 ALY 4=

Gspz ek o7 oo A SIS %Qé
Ceona ) Sy B i
LBCOFER | Acky /K S B

Baglm Gopvbiie  ER{JeA
bl S3LGE MANAA KABCNG

T (o~
| Joce Db cSc [KAE | qmembre | 714586863 M

CEe Mol | paaseBREST

£
b
FrANC InE N&om & iCni“P A PrAXTE  OS»Isuy “wWLx
'f
F

| ¢ i - =
i Clastetl  Stmloman




Procés-Verbal / SZRVICES 7 ECH~K/ SvES (BB NAB LY

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES SERVICES TECHNIQUES ET
AUTRES MOUVEMENTS DANS LE CADRE DE L’ACTUALISATION DU CADRE DE
GESTION ENVIRONNEMENTALL ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE
CONTRE LA COVID19,
I.an dewx mil vingt el un. le dixieme jour du mois de Mars, s'est Lenue dans Ja ville de LUBTMBASHI,
une rencontre d'information el d'échange aver les services techniques et antres monvements duns |
cadre du projer de la ripeste contre Ia covid1Y, ceme renconire qui 4 regroupé les serviees fechniques a 614
présidé par Monsienr ILUNGA NG WE.! Jean-Pierre, Chet'de divisien Covironnement.
Etaicnt présents : voir Iy liste de présence jointe ¢n annexe,
Apres Vouverture de la rencontre par le Chel de division Bnvironncment, Ta purole a éé donnée gux
Experts pour situer le contexte de lu mission. Les experts ont fait une présentalion succinete du projet en
précisant que la mission §inserit dans le cadie do Vactuslisslivn du Cadre de Gestion
Environnementale ¢t Sociale (CGES) avec un financement sdditionncl axé sur la vaccination,
Les débuls se sont focalisés antour dés peinls suivanls @
Objectifs de la mission et de la consultation publique
- Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel);
Historique et généralités sur la vaccination contre Ia covid19
- Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur l'identification des impacts environnementaux el sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 3 prendre ;

- Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

A la suite des debats, les consultunts ont reeneilli les préoccupations suivanies =

1. Pourquoi le choix de I'Astry Zenceea ?
R/ Sur les vaccing homolopuds par 'OMS. la RDC devmait faire un choix, Astra Zeneea est le vacein
16 plus utilisé et la chaine & froid pourle conserver ¢st non loin de nos matéricls

2, L’Astra Zeneca, est-ce un vacein clissigue ou § ARN ?
R/ Ce n'est pas un vacein & ARN,

3. Tst-ce que le vaccin n’est pas vacore duns un stade cxpérimental pour administrer aux
humains ?
R/ Nan, nous ne sommes pas au stade expérimental, les pays & Amérique el d'Lurope ont déji
veené il y & de eela quelques mois passés,

4. Pourquoi chaque pays a son vaccin ?
R/ Plusieurs pays développent leur vageination, ¢est aussi 4 cause de erise deonpeique, pour dviter
d'acheter ailleuss avee o cout de déploiement ; bien attendu il faut réunir le scienlifiques et matéricl

5. Pourquoi ne pas vaceiner en premier ke président de la république, sa famme, ses enfants ainsi
que tout le povvernement ?
R/ les enfants de président ne sont pas éligible 4 la vaccination 20
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La maladic ne se développera dans le corps nprés injection de ce virus atténué appelé vaccin ?
R Pas su tout

Les vaccings peuvent-ils contracter encore In maladie et contaminer les autres ?

R Etre vaceiné ¢cst #re contuming, suns développer done on peut hien transmettre

Est-il suffisant de ne vacciner que les 20%

La vaccination se fora ¢st dtape par Hape

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avee le
projet de riposte contre la covid19 et les services technigues ?

R/ L.es reunion,medias .1 .¢s resaux suciuux.

Quel est le vole que pent jouer les services techniques pour lutter contre la pandemie ?

R/ Lu sensibilisation, la vulgarisation de I'information,

Quels sont les conflits potenticls rencontrés dans la mise en ceuvre de ce projet riposte ?

R/ Lo mauvaise information, les préjugées surtout en matiére dargent, la stigmatisulion. non
recrutement de mains d'ceuvres locale

Quels sont les besoins ?

R Tes besoins tels gue les instruments de buvall (masques de prolection, les gels hydro
aleocliques), la mobilité, lu visibilité avee les lenues. les renfloreements des capacités par des
formations.

Quels sont les problemes ou diffenltés rencontrés dans In gestion de Covid19 ?

R/ Les difficultés rencontrées tels gue le mangue de sensibiliselion surlout en milicux ruraunx, la
non-paricipation des formnmes,

Pendant la periode de Covid, avons-nous enregistré des cas de VBG ?
RS Les cas de VBG tels gue les violences domestiques. les violences sexuelles, Iexploitation

coonomigue des enlants, la désenlarivation des enfonts surtoul de sexe féminin, le mariage des
enfunts, le licenciement des fenimes surloul celles des ravaux ménagers.

Comment lutter contre les VBG ?
Rf On peut lutter contre les VBG par e renforeement de la sensibilisation & fous les niveaux, les

pluideyers peur la mise en reuvre des plans d'action contre les mariages des ¢nfants, Uaceeptation
des Glles enceinte a Péeole.

Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de Ia riposte contre covid1? et en ce qui
concerne 13 vaccination covid 19 ¥
R/ Impacts négatifs : 1.a dégradation des tissus ceonomiyues, T diminutien de la produection

agricole. |1 malnueition, la délinguance juvénile, les grosscsses indésirables. les divorees, lu

prostituticn,




Impacts positifs ;: 1¢ renforcoment de Thypitne, les recherches sur le plan sanitaires, I
rentorcement du commerce extéreur, la gestion du lemps avee les réunions con ligne,
Uorganisition ou Funification des [umilles, 'uGhsaton des masques surtout pendant I saison

seche pour ¢viter la grippe suisonniére, ln poussidre.

Quelles sont les mesures d’attenuation ou de bonificaton proposez-yous sclon le cas 7

R/ 11 [aut maintenir les impacts positifs, Pour pallier anx impacts négatifs, il fant créer dos actions
de développement en faveur de la population, Poctroi des erédits agricoles ponr la relance des
dctvilgs. la promoelion de la planification famibale, la création des jeux Indiques, Pappui aux
centres des jeunes, la volgarisation du code de lu famille, la sensibilisation des parents, le

renforcement des structures & encadrerment.

10, Recommandations ; Lo renlercement de Ju sensibilisution, le renlorcement des copacités, le suivi

<t Pencadrement des vaceinds, Iexemplarité des auterités politico-administratives.

Ces recommandations ont €46 validées en prisence de Monsicur ILUNGA NGWET Jean-Pierre gui a par la

suite levée la séance a 16HOD

Fait & Lubumbashi le 10 Mars 2021

Noms et Prénoms Signatures

NaALs BoIvh

Pour les consultants M 7’
TERN TRES bl

Tl GH MW E o

Pour les participants J’éuﬂ p’ o 4 7 "'/f:.-_)
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Procés-Verbal / DLC P LY Lo R A LH7

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DE La
SOCIETE CIVILE DANS LE CADRE DE L’ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DL LA RIPOSTF CONTRE LA
COVIDIY.

1.%an deux mil vingt el un. le newviéme jour du mois de Mars. sest tenue dans Ta ville de LUBUMBASIIIL

une reneontre d'inforration et d*échange avee les leaders des organisations de In société civile dans le
cidre du projet de la viposte contre la covid19, ectte renconing qui a regroupe fes leaders des erganisations
de Ta seciété civile a ét¢ présidée pur Monsieur GHISLAIN CHULU, président de CCSTIKAT.
Etaient présents : voir la liste de présence jointe en annexe.
Apres Iouverture de la rencontre par le président de CCSHKAT, Ja parole u €1¢ donnée aux Experls pour
situer le contexte de la mission, Les experts ont fait une présentation succinele dus projot on précisant gue
lu mission s'inserit dans I¢ ¢adre de I'sclualisation du Cadre de Gestion Envirannementale ot Sociale
{CGES) avec un financement additionnel axé sur Ia vaccinalion.
[es débuts se sont focalisés autonr des poinls suivants :
Objectifs de la mission et de 1a consultation publique
- Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement add‘ tionnel J;
- Historique et généralités sur la vaccination contre la covid19
- Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur Videntification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures 3 prendre ;

- Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de |a riposte contre la COVID-19.

A fa suile des débars, Tos consuliants ont recuciili les préocenpations swvantes @

1. Pourquoi on ne commence pas la vaccination avee les membres du gouvernement, 1assemblée
nationale, provinciale, les institutions élatiques ?
R/ Cerluines sutorités seat dans Ji fuwrchetle (Plus de 55 ans, Co-marbides)

2. Pourquoi le choix du vaccin Astrn Zencea an lien du vacein rugse?

RI A cause e la chaine & froide, mais anssi ¢’est Te vacein le plus utilisé,

3. Quels sont les aspects négatifs de I'Astra Zencea ?

RS Jusqu'ss présent nous n'avons pas cncore enregmsied des effets indésirables 1¢alcs,

4. Quels sont les mécanismes prisent par notre Pays pour lu vérification qualitative du vacein
qu'on wlilisera ?
R Plusicurs commissions ¢t experts travaillent depuis longtemps, fe PEV et différents parteadines

S. Estqu’il nya pas Ia variante de I'Afrique du sud an Kartanga ?
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R/ Jusqu'a présent ecla ne pus ohjecliver, mais an nivean national nous avons le matéried de détcetion de
variantes covdil9
< LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

L. Quels sont les canaux de communications cfficaces pour échanger les informations avee le projet
de riposte contre la covid1Y ct les services techniques ?

R/ La communication au travers des réseaux seciaux, de réunions

2. Quel est le role que peut joucr les organisationns de In societé civile ?

R/ La sensibilisation.

3. Quels sont les conflits potenticls rencontrés dans I mise ¢n cuvre de ce projet viposte ?
R/ les préjugées, la méfiance on la résistance de la pepulation, 'intoxication, la mauvaise information. lu

mauvaise gestion de finances,

4. Quels sont les hesoins 7

R/ L¢ renforcement des capacilés par la tormation, Iz lechnigue de communication, les moyens tinanciers.

5. Quels sont les grands defis a relever dans le processus de vaccination 7
Rf Lgs prands dCfis & relever sont notamment, e choix des animatours. ln formation des autorinés

ceclésiastiques des ¢elises des noims.

6. Quelles sont les diffeultés rencontrés dans Ia gestion de Covid19 ?
R/ 1e manque des moyens de se prucurer des cuche-nez, la méfiance, ta mauvuise communication,

"automédication, le détonrncment des fonds.

7. Quelles solutions preconisées pour pallier 4 ces difficoltés rencontrées ?

R/ La vulgurisation de la vraic information. les 1émoignages médiatisés des guéris de T covid, la

communication ot Ja paire éducation.

8. Quecls sont les impacts negatifs et positifs du projet de 1a riposte contre covid19 et en ce gui
concerne la vaccination covid19 7

R/ Impacts négatives : La hausse du taux de criminalité, la crise conomique, le chamage § les prossesses

précoces, 1 mangue de distractinn avee le eauvre-tou, le stockage do carbene sur les masques.

Impacts positifs : La niception des plusicurs matériels tels que les ambulances, aménagement des
intrastructures hospitalitres, lu sensibilisation par la police, fa prise de conscience sur hygidne, Ta

créatinn des activites commerciales individuelles.

9. Quelles sont les mesures d*attenuation ou de bonificaton proposez-vous selon le cas ?
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R/ 1l faut maintenir les impacts positifs. Pour pallier aux impacts negatifs, il tant occuper Jes eeimingls
avee dlautres activitds, la formation, la transformation des aliments |, Fappeontissage de métiers .

liberaliser le secteur de mines.

10. Quelles sont les recommandations
R/ | actroie des masques gratuils par le gouvernement, information avee une honne approchg, la gestion
des dechels des masques usés. [accessibilité aux disposily de lavage & mans pour les personnes vivants

avee hundicap, eviler d'essayer les masques avant de les commercialiser.

Ces recommundations onl €€ vulidées en présence de Monsieur GITISLAIN CITULTT gui a par Lo suile
levée lu séance 4 161130

Fait 2 Lubumbashi lc 09 Mars 2021

Noms et Prénoms Signatures

Pour les consultants //ot#[-/' Q'DJUA m ~ /Lf/ﬂ:‘(/"\
T TREFI-

( Hise

GHILAN AL WA
Pour les participants ALy

_ /g/ge‘a’e{e/"/ LCSHA4
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Procés-Verbal | PROFESL fonnlLS 6C SENT8 ) Gorid

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE
DANS LE CADRE DE JACTUALISATION DU CADRE DE  GESTION
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA
COVID19.

L'an dewx mil vingt ¢t un, e dix-septiéme jour du mois de Mars, s°cst tenue dans Ia ville de GOMA. une

rencantre dinformation ot d’échange avee les professionnels de santé dans ¢ cadre du projet de la fipeste
contre la covid19, celle rencontre qui a regroupé les professionnels de santé a ¢té présidée par Mongieur
AMISI MUYANGO, Chef de Division de sunté intérimaire de Nord Kivu & 10H00.

Etaient présents : voir la liste de présence jointe cn annexe,

Apres 'ouverture de la rencontre par Mr AMISI, la parole a ét¢ donnde aux Experts pour situer I¢ contexte
de la mission. Les experts ont fait unc présentation succincte du projct on précisant que la mission §” inserit
dans le cadre de 'actualisation du Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES) avec un
financement additionnel axé sur la vaccination,

I.es débats se sont tocalisés autour des points suivants :

- Obijectifs de la mission et de la consultation publigue
Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel 1};

- Historique et généralités sur la vaccination contre Ia covid19

- Vacdn contre Covid 19;

- Les échanges sur V'identification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures a prendre ;

- Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-18.

A la suite des débuls, les consultants ont recucilli les pedoceupations suiventes @

1. Quelle est Ia durée et les zones concernées par le projet ?
R/ Nous avons la premiere étape du projet qui prend toute 1'année 2021 powr vaceiner 20 % de la
population toute entiére en RDC avee la priovité de 4 provinces (Kinshasa, Nord kivw, ITaut Katanga
¢t Kongo Ceatrul)

2. Lesenfants seront ils concernés par la vaccination ?
R/ Les enfants el les femmes enceintes ne sont pas coneernées jusqu’est 1i

3, Quels sont les atouts pour faire accepter la vaccination de ces premiers 20% ?
R/ T faut un travail par tous, une sengibilisation pour faire voir 1¢ bien fondé de vaccins el clurifier les
mauvaises informations

4, Comment convainere la population i se faire vacciner ?
R/ la vaccination cst volontaire, les activilés de sensibilisation vont  démontrer Iimportance de
vaceing

5. Quelle prise en charge garantie post vaccination ?
R/ Tout est prévu pour gérer les manifestations d’injoction post vaccinale

6. La carte de vaccination sera-t-elle obligatoive pendant les voyages ?
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R/ Pour les pays étrangers sous la couverture vaccinale, nous croyons que ccla arrivera ; mais o
vaeein reste volontaire en RDC.

. Que prévoit le projet afin d”arréter les ramenrs sur les réseaux sociaux et propager les bonnes

informations ?

R/ Une communication ¢flicace ¢t Pappart des informations fiables
La RDC changera-t-clle ln moléeule du vacein Astra Zeneca 7

R/ Tout seru déidé par les sutorités aprés los ¢tudes ot avis des experts

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

1. Quels sont les canaux de communications ¢fficaces pour échanger les informations avec
le projet de riposte contre la covid19 et les services de santé 7

R/ TLes reseaux sociaux et les medias,

2. Que pensez-vous des conditions de travail du personnel de santé pendant la pandemie ?

R/ Lcs conditions dc travail ne sont pas honnes, il faudrait les améliorer.

3. Quels sont les risques (séenrité au travail) les plus rencontrés dans les centres de santé ?

R/ Contamination, agresion physique

4. Quelles sont les recommandations pour une meillenre prise en charge des accidents et
risqques de travail ?

R/ Renforcer la securité de travailleurs surtoul pendent la perdiode pandemic, disposcr les EPI

5. [Existe-t-il dans le service des agents formés dans le suivi environnemental ?

R/ Non

6. Quels sont les besoins en capacités dans le domaine de la santé humaine et la vaccination
(équipements, infrastructures, logistiques) ?

R/ Renforcement de capaicites, apput materiel et financier,

7. Quels sont les grands defis 3 relever dans le processus de vaccination dans votre
province ?
R/ unc forte sensibilisation, utilisation de différents canaux d’informations ct de leaders d’opinion

8. Quecls sont les impacts negatifs et positifs du projet de la riposte contre covidl9 et en ce
qui concerne In yaccination covid19 ?
R/ Impacts négatifs : Non [réquentation de mulades dans les Hipitaux, erise économique, lu

résistance de la population
Impacts positifs : diminution de maladies de mains d sale, changement de comportement

9. Analyse de Ia gestion du COVID 19 dans Ia zone du projet (difficultés rencontrées),
R/ Laprovince n'a pas du tout reussi d'appui contrairement & la lulle contre Ebola
10. Comment faire pour rassurer 2 la population sur la vaccination de la covdl? face aux

rumeunrs et mauvaiges informataions ?
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R/ Un travail coondonng 1 pour tous, la sensibilisation doil efre intense , implication de tous.

11. Comment sont gérés les restes de produit pharmaceutique ou les produits périmés ?

R/ Tous ses produits sont incinerés en collahoration avee les services de IPenvironnement, des

autorités judiciares el policieres

12. Comment sont gerer les dechets biomedicaux ?

Le service de gestion de dechels de la ville recupere les dechels menagers de 'hopital, ot

d’autres dochets dandercux sont collectés .trids et acheminés pour le ratement

13. Avicz-vous d’autres préoccupations ou recommandations ?

R/ e Nord kivu est actuclicment deuxicme provinee ¢n terme de statistiques de cas postifs

covid19 il faudra les meyens ( materiels, financier et autres )

Commencée a 10H30 H, ces recommandations ont éé validées en présence de Monsicur AMISI
MUYANGO qui a par la suitc levéce la séance & 121130

Fait a GOMA le, 17 Mars 2021
Noms et Prénoms
Pour les consultants M 4 é 2 J’UJ‘
W/ TREFH
Pour les participants -A’H{ 8’ MU%N@)

Chal

Signatures

jgrﬂ/&ff
/./
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE
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Proces-Verbal / / Z40£RS L€ FEramls / o ri/

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DES LEADERS DES FEMMES
DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES)
DU PROUJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVID19.

L'an deux mil vingt et un, le seizieme jour du mois de Mars, s'est tenue dans la ville de GOMA, une

rencontre d'information et d'échange avec les organisations de femmes et jeune filles dans le cadre du
projet de la riposte contre la cavidl9, cette rencontre qui a regroupé les leaders des femmes a &te
présidée par Madame SAUMA, assistante au Programme ODH.

Etalent présents ; voir liste de présence jointe en annexe.

Apres l'ouverture de la rencontre par I'assistante de programme ODH, la parole a été donnée aux
Experts pour situer le contexte de la mission, Les experts ont fait une présentation succincte du projet en
précisant que la mission s'inscrit dans le cadre de I'actualisation du Cadre de Gestion Environnementale
et Sociale (CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.

Les débats se sont focalisés autour des points suivants :

- Oblectifs de la mission et de la consultation publique

- Bréve présentation du projet d’urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel I);

- Historique et généralités sur la vaccination contre la covid19

- Vaccin contre Covid 19;

- Les échanges sur I'identification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures a prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

A la suite des débats, les consultants ont recueilli les préoccupations suivantes :
1. Est-ce que les femmes sont concernées par la vaccination ?
R/ Oul, sauf les fernmes encelintes.

2. Comment sensibiliser les personnes vivantes avec handicaps (sourds, muets, aveugles,....) ?
R/ Cette catégorie de la population sera prise en compte pour que ceux peuvent bien communiquer
avec eux soit former

3. On a suspendu "Astra Zeneca maintenant qu’est ce qui prouve que le prochain vaccin sera le
bon?
R/ La décision de gouvernement est a saluer car cela démontre le contrdle et la responsabllité, nous
devons faire la confiance aux autorités

4. Pourquol les personnes de moins de 54 ans ne sont pas concernées par la vaccination ?
R/ Dans la premiére étape elles ne sont pas conceméaes, mais aprés la vaccination de 20 % toute la
population sera vaccinée,

5. Comment gérer les rumeurs et les intoxications a Goma concernant le vaccin contre covid19?
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10.

R/ Il faut que les leaders soient impliqués et véhiculent la vraie information. Les réseaux
sociaux ne devront pas servir comme source.

Qu'est ce qui prouve gue le vaccin importé est de la bonne qualité ?

R/ La plupart de vacdns utilisés dans notre pays, les médicaments et les produits manufacturés
viennent de |'extérieur. A ce qui concerne e vaccin contre covid19 le PEV et différents partenalres
nationaux et internationaux travalllent dans le respect de procédures et protocoles de I'OMS (
Covax)

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LES CONSULTANTS

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le
projet de riposte contre la covid19 et les leaders de femmes ?
R/ La création des plates-formes, les réseaux sociaux, réunion, medias.

Quel role devrait jouer les femmes dans la lutte contre la pandemie & covid19 ?
R/ La sensibilisaticn et la mobilisstion.

Quelles sont les types d’Activités génératrices de Revenus [AGR) menées par les femmes ?

R/ Le commerce, V'agriculture, I"élevage et la transformation,

Quelles sont les conflits potentiels du fait de la mise en ceuvre du projet ?

R/ Non utilisation de ressources humaines locales,ecart de primes entre les natinaux et les
intemationaux, les violences, la mauvaise gestion.

Quels sont les besoins (formations,équippements,etc.) des femmes et Jeune filles ?
R/ La formation, les matériels et équipement de protection individuelle
Quels sont les grands defls & relever dans le processus de vaccination dans votre province ?
R/ Lalutte contre les fausses informations
Analyse de la gestion du COVID 19 dans la zone du projet (difficultés rencontrées) ?
R/ Le manque de financements, la pauvretg, I'agression des équipes de riposte, le non accés a la
nourriture.
Comment resoudre les problemes ou diffcultés rencontrés dans la gestion de Covid19?
R/ Sensibllisation, transparence, securité des agents de santé

Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de la riposte contre covidl9 et en
perspective ce qui concerne la vaccination covid19 ?
R/ Impacts négatifs: la pauvreté, la non scolarisation, le stress, le chdémage, les grossesses

indésirables, |a prostitution,
Impacts positifs : |a prévention aux maladies des malns sales, le travail par vidéo conférence, 12
réunification des familles,

Comment faire pour rassurer la population sur la vaccination de la covid19 face aux rumeurs et
mauvaises informations ?
R/ Forte sensibilisation, implication de tous les leaders
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11. Quelles sont les mesures d’attenuation ou de bonlficaton proposez vous selon le cas ?
R/ Il faut maintenir les impacts positifs. A ce qui conceme les impacts négatifs: il faut

subventionner les activités génératrices des revenus, utiliser les associations des femmes pour la
sensibilisation,

12. Quelles sont les Violences Basées sur le Genre (VBG) par exemple (viole violence
physique,toute forme d'escavage ,etc) enregistrés pandant la crisie sanitaire ?
R/ L'exploitation et les abus sxuel enregistré avec la gestion d'Ebola

13. Aviez-vous d’autres préoccupations ou recommandations ?
R/ Dépolitiser de la lutte contre la Covid19, tenir compte de |a main deeuvre locale, renforcer la
sensibilisation, octroyer des micros crédits, associer et tenir en compte les spécificités des
personnes vivants avec handicaps et autres vulnérables.

Ces recommandations ont été validées en présence de Madame SALIMA qui a par la suite levée la
séance a 13H00

Fait 8 GOMA le 16 Mars 2021

Noms et Prénoms Signatures

Pour les consultants N 3’&[” B(DIUA. Wf p ) O_%
JEZ’;J TRE L ( &

Pour les participants SA‘ (// MA KEIY‘A
MUTIO G WA
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Procés-Verbal /| SERVICES TEGHnI géd / GDI1A

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES SERVICES TECHNIQUES ET AUTRES
MOUVEMENTS DANS LE CADRE DE L'ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET
SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA COVID19.

L’an deux mil vingt et un, le dix-septiéme jour du mois de Mars, s'est tenue dans la ville de GOMA, une

rencontre d'information et d’échange avec les services techniques et sutres mouvements dans le cadre
du projet de la riposte contre la covid19, cette rencontre qui @ regroupé les services techniques a été
présidé par Monsieur KITIMA MUNGANGA BAUDOUIN, Inspecteur de la Division provinciale de
Penvironnement .

Etaient présents : voir la liste de présence jointe en anhexe.

Apres F'ouverture de la rencontre par le Président de la séance, la parole a été donnée aux Experts pour
situer le contexte de la mission. Les experts ont fait une présentation succincte du projet en précisant
que la mission s'inscrit dans le cadre de I'actualisation du Cadre de Gestion Environnementale et Sodale
(CGES) avec un financement additionnel axé sur la vaccination.,

Les débats se sont focalisés autour des points suivants :

~  Objectifs de la mission et de la consultation publique

- Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel
lié a la vaccination);

- Historigue et généralités sur la vaccination contre la covid19

- Vaccination et vaccin ; .
Les échanges sur Fidentification des impacts positifs et négatifs potentiels du projet de ripost
contre la COVID-19 sur I'environnement et le social sinsi que les mesures & prendre ;
Identification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les
violences contre les enfants (VCE) dans le cadre de la riposte contre la COVID-185.

A la suite des débats, les consultants ont recueilli les préoccupations sulvantes :

1. Quelles sont les personnes sur qul le vaccin a été testé ?
R/ le vaccin ne pas dans le stade test ou expérimental, il y a déja plusleurs pays 3 travers le monde
quivaccinent

2. Quel est Fimpact socio-environnemental concernant le projet ?
R/ C'est I'un des abjectifs de notre misslon, il y a les impacts négatifs sur le plan envirannemental,
par exemple [a gestion de flacons. Naous travaillons pour identifier cela et prendre de mesures;
toutes fois il y a des impacts pasitifs considérables.

3. Quel est le temps et le montant de I"argent prévus pour la vaccination ?
R/ Le temps ne pas déterminé, mais la vaccination pour le 20 % de la population consommera plus
de 200 millions de dallars

4. Que faire sl une personne refuse de se faire vacciner?
R/ le vaccin est volontaire

5. Pourquol cette pandémle est appelée Covid-19 ?
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7.

2.

5.

R/ le coranavirus a eté decouvert en 2019

Pourquoi le vaccin est gratult pendant que le test est payant ?

Rf Le test covid19 est gratuit et payent pour les voyageurs
Comment les personnes vaccinées seront démarquées des autres ?
R/ Les personnes vaccinées auront leur carte vaccinale

LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le
projet de riposte contre |a covid19 et les services techniques ?

R/ Les medias, reunion, task force

Quel est le role que peut jouer les services techniques pour lutter contre 1a pandemie ?

R/ La senslibllisation, I'accompagnement des corps médicaux.

Quels sont les conflits potentlels rencontrés dans la mise en ceuvre de ce projet riposte ?

R/ Les conflits d’intéréts, I'injustice, mauvalse gestion ou détournement.

Quels sont les besoins ?

R/ Les besoins matériels, financiers et sécuritaires,

Quels sont les problemes ou diffcultés rencontrés dans la gestion de Covid19 ?

R/ Les difficultés rencontrées tels que la non implication des services techniques et des
personnes vivants avec handicaps.

Pendant Ia periode de Covid, avons-nous enregistré des cas de VBG ?
R/ Covid19 est couplée en Nord kivu avec Fhala ol il y a de cas d'exploitation sexuelle et abus

sexuel par les recruteurs ou les personnes ayant un role hierachique

Comment lutter contre les VBG ?
R/ Sensibilisation, punir les couples

Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de Ia riposte contre covid19 et en ce qui
concermne la vaccination covid19 ?
R/ Impacts négatifs: Le probleme de gestion des effets secondaires aprés vaccination, le

chomage, la réduction des heures de travail, la pauvreté, [a prostitution, Fautomédication, la
non prise en charge de |2 population par le gouvernement, les grossesses Indésirables.

Impacts positifs : Le renforcement de Fhygigne, la diminution des maladies des mains sales la
réunification des familles, Futilisation des produits alimentaires locaux.

Recommandations : Le renforcement de la sensibilisation, I'implication des personnes vivants
avec handicaps, l'implication des services techniques, I'enseignement en ligne, I‘octroi des

microcrédits aux entrepreneurs locaux.
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Commencée a 14H30, ces recommandations ont été valldées en présence de Monsieur KITIMA
BAUDOUIN qui a par la suite levée la séance a 16H18
Fait 3 GOMA, le 17 Mars 2021

Noms et Prénoms | Signatures

ICT
Pour les consultants NHL, g % /V ﬁ/f;{J
786y TRELR -

KITIMA M UNEARGA
Ropud uc™

oy

Pour les participants
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Procés-Verbal / pfcC / oM A

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ORGANISATIONS DE LA
SOCIETE CIVILE DANS LE CADRE DE L’ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES) DU PROJET DE LA RIPOSTE CONTRE LA
COVID19.

L'an deux mil vingt et un, le seiziéme jour du mois de Mars, §est tenue dans lu ville de GOMA, une

rencontre d'information et d'échange avec les leaders des organisations de la société civile dans le cadre
du prujet de la riposte contre la covid19, celte rencontre qui a regroupé les leaders des orgunisations de la
sociélé civile a é1¢ présidée par Monsicur KIBIRA NDOOLE GUY président de Conseil Nulionul de
Jeunes de Nord Kivu.
Etaient présents : voir la liste de présence jointe en annexe.
Apres I'ouverture de la rencontre par le président de la séoanee, lu purole a é0¢ donnée uux Experls pour
situcr I contexte de la mission. Les experts ont [ail une présentation succinete du projet en précisant que
la mission s'inserit dans 1¢ cadre de Pactualisation du Cadre de Gestion Environnementale cf Sociale
(CGES) avee un financement additionnel axé sur la vaccination.
|es débats sc sont tocalisés autour des points suivants :
- Objectifs de la mission et de la consultation publique
- Bréve présentation du projet d'urgence de riposte contre covid-19 (Financement additionnel I);
Historique et généralités sur la vaccination contre la covid19
- Vaccin contre Covid 19;
- Les échanges sur I'ldentification des impacts environnementaux et sociaux positifs et négatifs
potentiels du projet de riposte contre la COVID-19 ainsi que les mesures a prendre ;

- ldentification et mesures de prévention des violences basées sur le genre (VBG) et les dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19.

A la suite des déhats, les consultants ont recueilli les préoccupations suivantes :
1. Pourquoi le gouvernement n'n plos autorisé le début de la vaccination le 15 Mars 2021 comme
prévu?
R/ I.a suspension par précaution d”Astra Zeneca a conduit le report de la date de lancement

2. Faut-l toujours attendre un vaccin étranger ?
R/ Oui, nous n’avons pas de laboratoires ¢t la technologic pouvant nous permetire de fabriguer un vaccin
covid19

3. Quel sern le sort de celui qui refusera de se faire vacciner ?
R/ Le vaccin covid 19 est volontaire

4. Estque le projet prendra en charge des personnes vulnérables 7
R/ Owi, de personncs vulnérables

5. Que prévoit le gouvernement i propos de ceux qui ne respectent pas Jes mesures barriéres ?
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R/ La police assure le controle

6. Y aura-t-il un protocole d’accord qui sera signé eatre les personncs qui seront vaceinées et le
projet ? il y aura-t-il la prise en charge des effets post vaccination ?
R/ Les personnes acceplent la vaceination volontuirement el lcs effets post vaceination sont prisc en
charge ; car il ¥ a un suivi qui ¢st previe

7. Comment concilier Ia covid ct les enjeux économiques ?

R/ 1a Covid19 est actucilement en basc de la destruction de tissus Geonomique partout dans le monde

& LISTE DES QUESTIONS POSEES PAR LE CONSULTANT

1. Quels sont les canaux de communications efficaces pour échanger les informations avec le projet
de riposte contre la covid19 et les services techniques ?

R/ Reunion, communiques mediatisés, Iintemet

2. Quel est le role que peut jouer les organisationns de la societé civile ?

R/ la scnsibilisation

3. Quels sont les conflits potenticls rencontrés dans la mise en @oyre d’nn projet riposte
comme celui ¢i ?

R/. Mauvaisc gestion de fund, utilisation de mains d'ceuvres élrungéres,

4. Quels sont les besoins des organisations de la societc civile pour lu contre la covidl? et
contribuer 2 la vaccination ?

R Renfarcement de cupacités, appui maléric] ct financicr

5. Quels sont les grands defis i relever puur un processus de vaccination rcussi 7
R/ Lutter contre les mauvaises informations et rumeurs, implication de serviees fechniques et les autorilés

locales

6. Quelles sont les diffcultés rencontrés dans Ia gestion de Covid19 ?
R/ Manvaise informution, pas de moyens matériels et financiers,

7. Quels sont les impacts negatifs et positifs du projet de la riposte contre covid19 et en ce qui
concerne Is vaccination covid19 ?

Impacts négatifs : La destruction de systéme éducatif, baisse des sctivités économiques, 1'exploitation
sexuclle e abus sexucl, les prossesses indésirubles, Chimuge, enrdlement des enfunts dans les groupes

armes

Impacts positifs : Changemont de comportements sur Phygiéne de mains, lcs réunions de loin en zoom,

la réunification de certaines [amilles.
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8. Quelles sont les recommandations
R/ Implication de lous dans la sensibilisation, soutien des activités entreprencuriales,

Commencée & 13H30, ces recommandations onl €¢ validées en présenee de Muonsicur KIBIRA qui a par
la suite levée lu séance a 16HOO
Fait 8 GOMA, ke 16 Mars 2021

Noms ct Prénoms Signatures

N2A LT BoJVA (—/gj

Pour les consultants

TEAN  TREER

Pour les participants ‘ k f B ’ WA NAD 0 LE

GuYf
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNE
DE LA PANDEMIE DE COVID-19 EN REPUBLI

MENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE
QUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

Ville de:... é oMA

Date: .f.{.é../.&’.."z... wf 2021

LISTE DE PRESENCE DE PARTCIPANTS A LA CONSULTATION PUBLIQUE
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Annexe 10 : Liste des équipements et matériels du projet COVID-19

Véhicules (ambulances, véhicules 4x4

Motos

Kits informatiques

Caméras thermiques

Thermo flash

Kits de médicaments consommables et intrants (MES-COVID-19)

Kit de PCI, machines a laver, désinfectants, solutions hydro alcooliques, poubelles, sachets,
chlore, eau de javel (kit OMS)

Kits de test rapide et réactifs de laboratoire

Equipement de réanimation et Kits de PCI

AN NN N NN

AN



Annexe 11 : Liste de personnes rencontrées
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ACTUALISATION DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE DU PROJET DE RIPOSTE DE LA

PANDEMIE DE COVID-19 EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

LISTE DE PERSONNES RENCONTREES

Dates | Province /Ville

Noms et Prénom Sexe | Structure Fonction Téléphone /Mail
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Annexe 12 : PLAN DIRECTEUR

PLAN DIRECTEUR
PREVENTION, ATTENUATION ET REPONSE A L’EAS/HS
PROJETS SANTE-NUTRITION RDC*
ZONES D’INTERVENTION PAR PROJET
COVID-19 : Kinshasa-Kongo Central- Kwango-Kwilu, Haut Katanga, Nord Kivu, Sud Kivu, Ituri, Mai-ndombe et Kasai
COVID-19 Financement Additionnel : Haut-Uele, Nord-Kivu, Sud-Kivu, Haut Kananga, Kongo Central, Lualaba, Kinshasa
PDSS : Equateur, Kinshasa, Kwango, Kwiliu, Haut Katanga, Haut Lomami, Lualaba, Maindombe, Maniema, Mongala, Nord Kivu, Sud Ubangi, Tshopo, Tshuapa
PMNS : Sud Kivu, Kasai”, Kasai Central et Kwilu
REDISSE : Equateur, Kwilu, Kasai Central, Kasai Oriental, Nord Kivu, Tshopo et Tshuapa®®

Statut Activité/ Cout
Action Responsable Délai Projet' Actions requise/Observation Estimatif
P-R-N-CFA

Le niveau de risque EAS / HS des projets PDSS, et PMNS a été évalué comme modéré et REDISSE IV, le COVID parent comme substantiel, et le COVID-19 Financement
Additionnel a risque élevé. Ce niveau est dii a plusieurs éléments en interaction. D 'une part, I’élément contextuel du pays, ou le 52% des femmes ont déclaré avoir subi des
violences physiques, et 27% des violences sexuelles. Un autre facteur contextuel est lié a la précarité économique des communautés ou les projets sont mis en ceuvre ainsi
qu’a l'acceptabilité de la violence, ce qui augmente l'incidence d'EAS / SH. Ces facteurs s’ajoutent a d’autres enjeux liés au projet, telle que la difficulté de supervision sur
l’étendue du projet, le fort déséquilibre de pouvoir étre staff du projet et populations bénéficiaires, en vertu, parmi autres facteurs, de [’essentialité des services élargis, [’afflux
de personnel étranger aux zones d’intervention du projet, et l’absence des stratégies explicites adressant la prévention de [ exploitation et abus sexuels parmi le personnel
sanitaire. Enfin, les risques de VBG, y compris ces d’EAS/HS, sont fortement exacerbés lorsqu'une crise se produit, y compris dans le cadre de la réponse a une crise sanitaire
comme celle d’Ebola ou de COVID. Il sied noter que 1'approche portfolio développée par I’'UG-DPSS s applique aussi au projet COVID-19 AF. A cet égard, le présent plan
d’action (PA) intégré contre I’EAS/HS inclut des mesures de prévention, atténuation et réponse nécessaires pour adresser ces risques. La mise en ceuvre de celles-ci sera
adaptée au contexte d’un projet COVID d’urgence, en conformité avec la Note Technique, assurant cependant la mise en place d’un mécanisme de feedback communautaire
(dans le cadre du mécanisme de gestion de plaintes sensible a I’EAS/HS du projet), les briefings des travailleurs en matiere de risques de VBG, y compris I’EAS/HS, et les
stratégies de sensibilisation aupreés de la communauté pour prévenir les incidents d’EAS/SH dans un programme de vaccination).

UGP Projets Santé et Prgmle_r ] Deux gpemallstes seront embauchés par
PMNS Isp%cllja(:lls/tgorzelcrute les projets.
s e »
1 Recrutement des 2 Spécialistes en (L’'UGP/PMNS) N - Réalisé _ o | 57.000 USD
VBG au sein de la PIU Le recrutement du premier spécialiste a été
De,u>_<ié_me CEA : en cours d_éja_réa_lisé, et le deuxiéme en cours de
specialiste : Au finalisation

12 Les projets PDSS, PMNS ont été évalués a risque modéré, et les projets REDISSE |V COVID-19 & risque substantiel, et le projet COVID-19 a risque élevé.
13 Regarder le tableau zones d’intervention/projet Annexe 1
14 PDSS=P-REDISSE IV=R-PMNS=N-COVID-19=C FA= Financement additionnel
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plus tard
novembre 2021

Cartographie de fournisseurs VBG
(y compris I’évaluation de qualité)

N

UGP

ONG VBG

Au plus tard un
mois apres le
recrutement de

I’ONG spécialisée

P : Réalisée

R : Partiellement
réalisée

N : Non réalisée
C : Réalisée
CFA:
partiellement
réalisée

La cartographie des fournisseurs de
services et I’évaluation de la qualité
seront faites au plus tard un mois apres la
signature du protocole d’accord avec
1’organisation sélectionnée, et mise a jour
annuellement. Les services minimums a
cartographier et a évaluer seront les
psychosociaux, juridiques/judicaires et de
sécuritaire. Cette activité aura comme
préalable 1’analyse des cartographies
existantes et réalisées par le Groupe de
Travail PSEA et VBG, le PNSR, et les
apportassions des autres projets financés
par la Banque Mondiale®.

Cartographie disponible pour le PDSS.
Pour le REDISSE, une identification dy
systéme de référencement s’impose vu
I’imminence des travaux de
réhabilitation.

Pour le projet Covid-19 : la cartographie
est disponible pour les provinces du
Kwilu, Kongo central, Kinshasa et
Kwango (bien que les services soient
déclarés payants dans la zone de santé de
Kenge alors qu’appuyée par le PDSS). Le
financement additionnel COVID-19 va
recourir a la cartographie déja disponible
a Kinshasa.

Voir budget
ONG

15 A la date d’aujourd’hui les projets ont accés aux cartographies de la VPK, Congo Central, NK, SK, Kasai, Kasai Central (Kananga), Kasai oriental, Lubumbashi,

Kikwit, Gbadolite, Sud-Ubangi, Tanganyika, Haut Katanga, Mai-ndombe.
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Pour CFA, le systeme de référencement
de Lubumbashi a été identifié.

L’ONG VBG réalisera de visites sur le
terrain dans le but d’évaluer la qualité des
services et leur accessibilité sur la base
des standards minimums nationaux et
internationaux

L’UGP/PMNS a identifi¢ les provinces
prioritaires et se prépare a lancer les
appels d’offre pour le recrutement
d’ONG

Consultations régulieres avec les
femmes et filles et d’autres parties
prenantes dans les différentes zones
d” intervention du projet

UGP

ONG VBG

Au plus tard un
mois apres le
recrutement de
I’ONG spécialisée
Les premiéres
consultations
seront lancées au
plus tard un mois
apres le
recrutement de
I’ONG en charge
de ’activité, et
menées chaque
Six mois

P : Réalisée

R : Réalisée

N : Réalisée

C : Réalisée

C FA : Réalisée

Les consultations sont liées a chaque
zone d’intervention, pourtant les projets
devront prévoir mener des consultations
pendant toute la durée du projet avec des
orientations différentes en attendant la
phase de mise en ceuvre des projets

Des consultations avec les parties
prenantes seront réalisées sur la forme de
focus groupes, y compris les groupes des
femmes, filles, les organisations de
femmes, et des autres couches
vulnérables de la communauté. Les
restrictions et mesures relatives a la
COVID-19 seront tenues en compte,
comme la distanciation sociale, le porte
de masques, ou le forum lors des réunions

Les consultations initiales seront
orientées a I’identification de risques
EAS/HS, les besoins et préoccupations
sécuritaires et sanitaires des femmes et
filles et autres groupes vulnérables aux
EAS/HS, le niveau de satisfaction de la
communauté en rapport les services

Voir budget
ONG
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d’assistance VBG existants dans les
zones d’intervention, la connaissance de
ceux-ci, le niveau de satisfaction de la
communauté ainsi que leur accessibilité
et aussi les canaux d"acces au MGP-
EAS/HS. Dans le cas échéant, les
consultations seront orientées a évaluer
I’efficacité des mécanismes déja
opérationnels, ainsi que les différentes
canaux et procédures utilisés. Elles
pourront aussi étre inclues dans les TdRs
de différents instruments de sauvegarde,
notamment EIES et I’instrument pour la
mobilisation de parties prenantes comme
document vivant du projet

Les résultats de ces consultations
serviront de base pour la révision et
actualisation du plan d’action, qui
s’adaptera aux nouveaux risques
identifiés dans le cas échéant.

Les partenaires de la mise en ceuvre des
activités participeront aussi pendant le
processus de révision du Plan d’action

Reévision, validation et signature du
Code de Conduite prohibant
I’exploitation et abus sexuel et le
harcelement sexuel, envisageant
des sanctions en cas de méconduite
et une formation réguliére du staff.

UGP/PMNS

Firmes et consultants

D UGP/réalisée
EUP/fin déc. 20

Fosa/juin. 21

P : Réalisée

R : Réalisée

N : Réalisé

C : Réalisée

C FA : Réalisée

Le CdC a été révisé dans le cadre du projet
PDSS, et a été adopté par les autres
projets. Le personnel central de I’UGP a
signé

L’UGP mettra a disposition des différents
partenaires des quatre PSN le CdC pour sa
validation et signature. UGP devra évaluer
leur proposition de réponse en matiere de
VBG fournie dans le PGES-C, et

RAS
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confirmer leur capacité avant de finaliser
leurs contrats.

L’UGP a déja signalé aux EUP lors du
renouvelement des contrats avant fin
décembre 2020 que le personnel de santé
serait obligé de signer un code de
conduite. A ce jour, 8 EUP sur les 9 ont
signé le code de bonne conduite :
Katanga (100 % du personnel réalisés) ;
Bandundu (9.6 % ont signé) ;

Kinshasa (100% réalisés) ; Maniema,
(100% du personnel réalisés) ; Sud-Kivu
(100% du personnel réalisés) ; Mongala
(100 % du personnel réalisés) ; Tshuapa
(100 % du personnel réalisés) ; Sud-
Ubangui (100 % du personnel réalisés). s

Seule ’EUP Nord-Kivu, n’a pas fourni
I’information.

Le 108™e EUP est entrain de se mettre en
place au Kasali.

Toute personne qui travaille pour les
projets aura I’obligation de signer le Code
de bonne conduite, y compris le
personnel sanitaire, le personnel
administratif, ainsi que les organisations
(entreprises et consultants) qui appuieront
la mise en ceuvre des activités du PDSS,
ainsi que leur personnel, consultants et
sous-contractants

Formation réguliére du personnel
des projets intégrant les questions
d’EAS/HS, les conséquences, le
contenu du Code de Conduite, et le
fonctionnement du MGP-EAS/HS
personnel de ’'UGP, y compris le

UGP
ONG VBG

Firmes, entreprises et
consultants

Au plus tard un
mois apres le
recrutement de
I’ONG

P : Réalisée

R : Réalisée

N : Réalisée

L’UGP au niveau central a été formé dans
le cadre du projet PDSS.

Identifier les personnels de I’'UGP des 4
projets a niveau central qui n’ont pas
bénéficié de cette formation initiale.
Envisager une formation a Kinshasa

PM
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personnel sanitaire et administratif C : Réalisée quand la situation sanitaire le permet, y
liée au projet compris le personnel de I"'UGP du projet
C FA : Réalisée COVID-19. La formation sera lancée
pendant la troisiéme semaine du mois de
mai 2021

Si une formation de 'UGP a été déja
prévue  par le Plan  daction
Environnemental et Social du projet, le
programme pourra étre adapté et inclure
les aspects EAS/HS. La formation initiale
de I'UGP sera suivie d’une séance de
recyclage annuelle

Une ONG VBG sera en charge de la
formation de formateur en matiére
EAS/HS ciblant le personnel du projet.
Cette organisation identifiera avec ’aide
de la DPS un/e Point Focale dans chaque
Zone de Sante. Ces PF seront en charge de
la formation en cascade du personnel
sanitaire et administratif du projet
(Hopitaux, Centres de Santé, y compris la
DPS). L’ONG appuiera la DPS dans la
mise en place d’un plan de formation et
d’un cadre de suivi. L’ONG utilisera le
programme de formation déja développé
et mise en ceuvre par le Groupe de travail
PSEA sous la coordination d’UNFPA. Le
programme sera adapté aux zones non
humanitaires. L’ONG devra identifier les
zones de santé qui n’ont pas été ciblées
pour le programme PSEA dans le but de
combler les lacunes existantes.

L’obligation d’avoir des CdC prohibant
explicitement I’EAS/HS, avec des
mesures de redevabilité et un plan pour la
formation réguliére du staff sera inclus
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dans les appels d’offre et contrats des tous
consultants, firmes, etc. Cette obligation
devra s’appliquer a tout staff, consultant,
sous-contractants, contracté dans le cadre
du projet par les
firmes/entreprises/consultants ayant un
contrat avec I’'UGP. Les partenaires seront
en charge de cette activité, ainsi que du
cott. L’expert VBG et le spécialiste Social
seront en charge du suivi de cette activité.

Le projet PMNS a prévu la formation de
1578 personnel de santé sur les soins
cliniques, et ’'UGP a noté que le PNSR /

communautaire, et un circuit de
référencement pour la prise en
charge de survivantes

Firmes, entreprises et
consultants

I’ONG

réalisée (Comité de
gestion des plaintes
identifi¢ a I’'UGP)

N : Partiellement
réalisée (Comité de

En rapport avec 1’opérationnalité¢ du MGP
c’est recommandé d’analyser les
spécificités de chaque projet et des
provinces

P - A réaliser PNSA typiquement tiennent une liste des
formateurs qui peuvent étre engagés par
Au plus tard un o A (e I’ONG Spécialisée comme consultants a
. I mois apreés le ' court-terme pour réaliser ce travail )
Formation personnel sanitaire ST . Voir budget
6/ sur la gestion clinique des UGP 5 N : A réaliser . ] ) Formation
. . I’ONG La formation sera développée avec la P
survivantes de violences sexuelles A ; réguliere
- méme approche de formation de
C : Arealiser formateurs. L’ONG appuiera la DPS dans
la mise en place d’un plan de formation et
C FA : A réaliser d’un cadre de suivi.
Cette tache a été inclue dans le brouillon
des TDR de I’ONG VBG
P - Partiell L’UGP a déja un MGP-EAS/HS révisé
5 I_a,rtlecemgn’td dans le cadre du projet PDSS (mais il doit
reatisee ( omite de | e validé et rendu opérationnel)
Mi MGP ible 4 gestion des plaintes
1S€ €n ceuvre un sensiple a UGP identifié a ’'UGP )
I’EAS/HS et axé sur les Au _plus 'Eard e ) Le MGP-EAS/HS sera adapté au niveau
survivantes, avec différentes portes MOis apres le de risque plus haut des quatre projets
' recrutement de g i i ; '
& cniinton 5 o £ ahve Operateur MGP VBG R : Partiellement ainsi que a la COVID-19 RAS
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gestion des plaintes | L’opérateur du MGP sera ’ONG
identifié¢ a ’UGP)) | spécialisée recrutée pour I’appui au projet
du Plan d’Actions EAS/SH

C : Réalisée
Avis du PDSS : nous proposons que

C FA : A réaliser I’ONG Spécialisée soit I’opérateur du
MGP. L’opérateur évaluera et utilisera les
mécanismes déja sur place, notamment
ceux mis en ceuvre par le Groupe de
travail PSEA

Le projet PMNS assurera la prise en
charge medicale et le service de la
premiére écoute aux survivantes EAS/HS
dans les provinces d’intervention. Quant
autres projets, et sur la base de la
cartographie de fournisseurs de services
élaborée, envisageront la meilleure
approche comme couvrir les gaps
existants dans la prise en charge
médicale, y compris la premiere écoute.
Tous les projets mettront en place un
protocole de référencement pour une
prise en charge holistique

L’organisation appuiera aussi les projets
pendant la préparation de la réponse a une
épidémie et/ou une situation d’urgence
quand celles-ci sont déclarées dans les
zones d’intervention du projet

Les firmes, entreprises et consultants de
I’UGP devront aussi développer leur
propre mecanisme pour la récolte des
feedbacks qui couvrira aussi les aspects
de EAS/HS de facon sure, confidentielle
et axé sur les survivants(e)s avec une
stratégie de dissémination réguliére
aupres de populations, notamment les
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couches les plus vulnérables a ces
risques.

Au début des

Elaboration d’une stratégie de
sensibilisation et communication aupres
des populations qui sera mise en ceuvre
pendant toute la durée du projet et

@ tivitds o P : A réaliser adaptée aux nouveaux risques et/ou
UGP pendant toute la tendances dans le cas écheant. Cette
Sensibilisation des durée du projet RN e stratégie |f1ent|f|era aussi les couches les
communautaires sur les risques plus vulnérables aux risques de EAS/HS
EAS/HS, les comportements A S ERIT N - A réaliser et développera des stratégies ciblées pour | Voir budget
interdits par les CdC, les MGP . | : les rejoindre. Cette tache adoptera une ONG
sensibles a ’EAS/HS et les services ONG VBG s e e . combinaison des approches
offerts aux survivantes LI e C : Realisee communautaires avec des outils
'ONG d’information de masse.
C FA : A réaliser

Les messages de sensibilisations

communautaires seront adaptés a la zone

d’intervention et au projet, ainsi que sur

la base des résultats des consultations.

Les TDR harmonisés, couvrant toutes

zones de mise en ceuvre du projet, a été

- partagé avec I’'UGP pour le recrutement
P A realiser d’un consortium des ONG. Parmi les

Recrutement d’une ONG!?6 taches a réaliser : cartographie des
spécialisée en VBG qui appuiera R : A réaliser services et risques ; formation des $7 422 096
I’UGP dans la mise en ceuvre des 30/07/2021 formateurs ciblant le personnel des USD
mesures de prévention, atténuation | Expert VBG UGP N : A réaliser projets ; premier écoute et réferencement

et réponse a ’EAS/SH Appui au
MGSP et la prise en charge des
survivantes par les ONGs

C FA : Aréaliser

de survivants(es) ; appui a la mise en
ceuvre et représentation des survivant(es)
aupres le MGP, ; coordination, suivi et
assistance technique.

En raison du nombre de provinces
affectées et de la vaste extension du pays,
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il semble difficile d’identifier un seul
partenaire pour les quatre projets.

Le projet PMNS a acquis cet engagement
comme mesure d’atténuation de risques
du projet de maniére générale, y compris

C FA : Réalisée

P : A réaliser les risques EAS/HS
R : A réaliser Il est aussi recommandé de recruter les
services d’une agence tierce par le projet
Recrutement d’une partie tierce UGP N : A réaliser PR [T Ies’rlsq,ues EASE sont,
L S reconnus plus élevés dans le cadre d’une
indépendante en charge du suivi . . . 500.000 $
du Plan D’ Action VBG CFA - A réaliser emergence comme celui de la réponse
) Ebola dans I’Equateur (a discuter avec la
UGP)
Le projet Covid-19 FA a acquis
I’engagement de recruter une structure
indépendante pour le suivi des mesures
de sauvegardes, y compris celles liées a la
mitigation et réponse d’EAS/HS
! Elaboration d’une stratégie de suivi UGP Réalisée P : Réalisée Cette stratégie adaptée aux 4 projets a été ~ RAS
du plan d’action développée par le spécialiste en VBG-
R : Réalisée UGP en coordination avec le spécialiste
social de ’'UGP.
N : Réalisée
C : Réalisée
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Annexe 1
PROJET Equateu | VP gg:gg Kwang Kwiliu Kass Kass | Kass Haut Haut Haut Ituri Lualab Mai Manie Mongal Tshuapa
r K o} ai " " Katang | Loma | Uélé a Ndom ma a P
| aiC aio .
a mi
PMNS
ACRONYMES :

e CFA : Projet COVID-19 financement additionnel

e DPS: Direction Provincial de la Santé

e EUP: Etablissement d’Utilité Publique

e FOSA : Formation Sanitaire

e HGR : Hopital Général de Référence

e PMNS : Programme Multisectoriel de Nutrition et Santé
e PDSS: Projet de Développement du Systéme de Santé

e PNDS : Plan National de Développement Sanitaire

e PNSA : Programme National de la Santé de 1’ Adolescent
e PNSR : Programme National de Santé de la Reproduction
e PSEA : Protection contre 1’exploitation sexuelle et 1’abus sexuel
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Annexe 13 : Liste de références :

» GUIDE COVID-19

+
+

Le Manuel du centre de traitement des infections respiratoires aigués séveres de 'OMS
(mars 2020).

Plan d’introduction du vaccin contre la Covid-19 en République Démocratique Du Congo
(RDC Janvier 2021)

Conseils de I'OMS au public a l'intention du public, notamment sur la distanciation
sociale, I'hygiéne respiratoire, l'auto-quarantaine et la recherche d'un avis médical,
peuvent étre consultés sur le site Web de I'OMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public.

» GUIDE TECHNIQUE

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

Prévention et contréle de I'infection pendant les soins de santé lorsqu'une infection par
un nouveau coronavirus (NCoV) est suspectée, publié le 19 mars 2020.
Recommandations aux Etats membres pour améliorer les pratiques d'hygiéne, publiées le
ler avril 2020

Centre de traitement des infections respiratoires aigués séveres, publié le 28 mars 2020
Prévention et controle des infections dans les établissements de soins de santé (en mettant
I'accent sur les établissements disposant de ressources limitées), publié en 2018.
Directives de biosécurité en laboratoire relatives a la maladie a coronavirus 2019
(COVID-19), publiées le 18 mars 2020

Manuel de biosécurité en laboratoire, 3e édition, publié en 2014.

Tests de laboratoire pour le COVID-19, y compris la collecte et I'expédition
d'échantillons, publié le 19 mars 2020.

Stratégie de tests de laboratoire prioritaires en fonction des scénarios de transmission des
4C, publiée le 21 mars 2020.

Prévention et contr6le de l'infection pour la gestion sdre d'un cadavre dans le contexte du
COVID-19, publié le 24 mars 2020.

Considérations clés pour le rapatriement et la mise en quarantaine des voyageurs dans le
cadre de I'épidémie COVID-19, publié le 11 février 2020

Préparation, prévention et contrdle de I'épidémie de COVID-19 pour les réfugiés et les
migrants en dehors des camps, publié le 17 avril 2020.

Epidémie de coronavirus (COVID-19) : droits, rdles et responsabilités des travailleurs de
la santé, y compris les considérations clés en matiere de sécurité et de santé au travail,
publié le 18 mars 2020.

Sources et distribution d'oxygeéne pour les centres de traitement du COVID-19, publié le
4 avril 2020

Guide du plan daction pour la communication des risques et I'engagement de la
communauté (RCCE) pour la préparation et la réponse au COVID-19, publié le 16 mars
2020

Considérations relatives a la mise en quarantaine des personnes dans le cadre du
confinement de la maladie a coronavirus (COVID-19), publié le 19 mars 2020.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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Considérations operationnelles pour la gestion des cas de COVID-19 dans les
établissements de santé et la communauté, publié le 19 mars 2020

Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle pour la maladie a
coronavirus 2019 (COVID-19), publié le 27 février 2020

Préparer votre lieu de travail pour COVID-19, publié le 19 mars 2020

Eau, assainissement, hygiéne et gestion des déchets pour COVID-19, publié le 19 mars
2020

Gestion slre des déchets provenant des activités de soins de santé, publié en 2014
Conseils sur l'utilisation de masques dans la communauté, lors des soins a domicile et
dans les établissements de santé dans le contexte de I'épidémie de nouveau coronavirus
(COVID-19), publié le 19 mars 2020.

Considerations relatives aux handicaps pendant I'épidémie de COVID-19, publié le 26
mars 2020.

Manuel mondial sur la surveillance des événements indésirables suivant la vaccination,
publié en 2016.

Comment surveiller la température dans la chaine d'approvisionnement des vaccins,
publié en juillet 2015

» ORIENTATIONS DU GROUPE DE LA BANQUE MONDIAL

*

- + + + + + ¥

Note technique : Consultations publiques et engagement des parties prenantes dans les
opérations soutenues par la Banque mondiale lorsqu'il existe des contraintes pour la tenue
de réunions publiques, publiée le 20 mars 2020.

Note technique : Utilisation des forces militaires pour aider les opérations COVID-19,
publiée le 25 mars 2020.

Note intérimaire ESF/Safeguards : COVID-19 Considerations in Construction/Civil Works
Projects, publiée le 7 avril 2020.

Note technique sur les SEA/H pour les opérations d'intervention HNP COVID, publiée en
mars 2020.

Conseils provisoires aux clients de la SFI sur la prévention et la gestion des risques
sanitaires liés au COVID-19 sur le lieu de travail, publiés le 6 avril 2020

Interim Advice for IFC Clients on Supporting Workers in the Context of COVID-19, publié
le 6 avril 2020 (en anglais)

Fiche de conseils de la SFI pour les dirigeants d'entreprise sur la réponse aux crises : Facing
the COVID-19 Pandemic, publiée le 6 avril 2020.

WBG EHS Guidelines for Healthcare Facilities, publié le 30 avril 2007.
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» GUIDANCE DES IMF

*

ol ok I R

Ressources de la BERD sur COVID-19 (comprend une liste de sites web fournissant des
informations sur Covid-1 (et des documents d'orientation et des ressources fournis par
les IF1)

ADB Managing Infectious Medical Waste during the COVID-19 Pandemic (en anglais)
BID Invest Guidance for Infrastructure Projects on COVID-19 : Un profil de risque
rapide et un cadre de décision

KfW DEG COVID-19 Guidance for employers, publié le 31 mars 2020 (en anglais)
CDC Group COVID-19 Guidance for Employers, publié le 23 mars 2020 (en anglais)
Boite a outils du CDC pour le stockage et la manipulation des vaccins, publiée en 2
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